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PRÉFACE 


Grâce  à M.  le  professeur  Monueret  qui,  dans  une  des  leçons  de 
l’année  dernière  à la  Faculté  de  médecine,  a recommandé  ce  sujet 
pour  thèse,  je  voudrais  profiter  de  l’idée  qu’il  a émise,  et  soumettre 
à votre  considération  les  notes  et  les  réflexions  qui  vont  faire  l’objet 
de  cette  dissertation. 

A l’heure  qu’il  est,  et  malgré  les  nombreux  et  importants  travaux 
qui  ont  été  faits  sur  la  pathologie  utérine,  cette  partie  de  la  science 
médicale  est,  en  général,  très-peu  connue  et  encore  mal  étudiée,  à 
cause  des  nombreuses  difficultés  qui  se  présentent  dans  l’examen 
nécessaire  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Une  autre  circonstance 
pourrait  expliquer  pourquoi  cette  branche  de  la  médecine  est  si  mal 
connue,  c’est  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet 
ont  été  un  peu  trop  exclusifs  dans  leurs  idées.  Malheureusement 
aussi  pour  notre  profession,  et  surtout  pour  les  femmes  qui  souf- 
frenG  les  opinions  les  plus  diverses  existent  encore,  parmi  ceux  qui 
sont  regardés  comme  des  autorités,  sur  les  maladies  de  l’utérus.  Ces 
auteurs  ont  trop  souvent  oublié  que,  quoique  la  matrice  et  ses  an- 
nexes ne  soient  pas  des  organes  essentiels  à la  vie  de  la  femme,  ils 
sont  cependant  tellement  liés  aux  autres  organes  que,  lorsque  la 
matrice  est  malade,  ses  influences  sympathiques  sont  telles,  que 
notre  attention  est  presque  infailliblement  attirée  vers  les  autres 
parties  secondairement  affectées;  nous  perdons  alors  de  vue  la 
lésion  primitive  et  essentielle;  de  là,  erreur  dans  le  diagnostic,  et, 
par  conséquent,  incertitude  dans  les  moyens  thérapeutiques. 

En  France,  cependant,  cette  branche  de  la  pathologie  est  encore 
mieux  étudiée,  grâce  aux  nombreuses  facilités  accordées  aux  élèves 
pour  suivre  les  cliniques  des  hôpitaux.  A Paris,  surtout,  on  voit 
18G6,  — Boggs. 
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tous  les  jours  les  salles  et  les  amphithéâtres  remplis  de  disciples  de 
tout  âge  et  de  toute  nation,  présentant  parfois  un  aspect  pittores- 
que, tous  désireux  de  s’instruire  et  de  profiter  du  haut  enseignement 
si  généreusement  mis  à leur  disposition. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’émettre  des  idées  nouvelles  dans  cette 
thèse;  je  ne  désire  que  présenter  les  résultats  de  mes  observations, 
recueillies  dans  l’Inde  pendant  une  longue  carrière  médicale,  et  les 
leçons  reçues  sous  1 inspiration  des  maîtres  français  et  anglais  les 
plus  distingués.  Si  cela  est  jugé  digne  d’approbation,  je  me  trou- 
verai plus  que  récompensé,  et  ne  serai  qu’encouragé  à poursuivre 
mes  recherches  pour  la  cause  de  la  science  et  de  l’humanité;  but 
suprême  de  toute  ma  vie. 

S’il  est  dans  la  science  médicale  une  branche  démontrant  l’impos- 
sibilité de  séparer  la  médecine  de  la  chirurgie,  c’est  celle  qui  nous 
occupe.  Il  me  semble  qu’elles  sont  si  intimement  unies  ici,  qu’un 
praticien,  ne  fùt-il  que  spécialiste,  ne  peul  rendre  justice  à son  ma- 
lade s’il  n’a  à la  fois  une  certaine  connaissance  de  la  chirurgie  et  de 
la  médecine  proprement  dite.  « Sans  chirurgie,  pas  de  médecine,  » 
a souvent  dit  un  de  nos  savants  professeurs,  et  nous  pouvons  ajouter 
que,  sans  la  médecine,  la  chirurgie  serait  incomplète. 

Ceci  ne  s’applique  pas  seulement  à la  branche  dont  il  est  ici  ques- 
tion, mais  encore  à la  plupart  des  autres  affections  auxquelles  est 
assujetti  notre  organisme  ; organisme  si  complexe  dans  sa  nature 
et  si  admirablement  parfait  jusque  dans  ses  moindres  détails.  La 
médecine  est  une  et  indivisible;  et,  s’il  est  vrai  que  les  maladies 
utérines  exigent  souvent  les  moyens  chirurgicaux  pour  leur  cura- 
tion, il  n’en  est  pas  moins  évident  que  ces  maladies,  par  leurs  causes 
et  leurs  influences  nombreuses  et  sympathiques,  rentrent  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  interne.  Toutefois,  médecin  ou  chirurgien, 
chacun  a un  devoir  à remplir,  une  mission,  sans  contredit,  l’une  des 
plus  sacrées  qui  puisse  nous  être  confiées;  si  ce  devoir,  si  cette 
mission  sont  remplis  en  toute  conscience,  nous  n’avons  rien  à nous 
reprocher,  nos  efforts  mêmes  ne  fussent-ils  pas  couronnés  de  succès; 
et  n’est-ce  pas  déjà  le  plus  haut  privilège  départi  à l’homme  que  de 
soulager  les  souffrances  de  ceux  qui  l’entourent.  Ce  privilège  ap- 
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partient  au  médecin,  titre  synonyme  d’ami,  de  consolateur  et  de 
bienfaiteur  de  l’humanité.  Un  de  nos  grands  philosophes  modernes 
dit  encore  que  souvent  même  le  médecin  se  trouve  appelé  en  qua- 
lité de  confesseur  auprès  du  malade;  il  est  alors  revêtu  du  double 
caractère  de  prêtre  et  de  médecin;  sa  présence  seule  assure  un 
adoucissement  aux  maux  qui  affligent  l’humanité,  et  devient  un 
appui  et  un  encouragement  pour  la  femme  sur  son  lit  de  douleur. 

Combien  de  fois  M.  Tardieu,  le  savant  et  éminent  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine,  n’a-t-il  pas  insisté  sur  les  devoirs  du  médecin 
qui  ne  doit  jamais  se  croire  au-dessus  de  sa  mission,  mais  se  prêter 
à tout,  et  dans  certaines  circonstances  mêmes,  se  constituer  le  guide 
et  le  conducteur  de  son  malade.  Enfin,  comme  l'a  dit  un  de  nos 
grands  maîtres  : « Vivre  pour  les  autres  et  non  pour  soi,  telle  est 
l’essence  de  la  profession  médicale.  » 
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NOTES 

ET  RÉFLEXIONS  MEDICO-CHIRUROICALES 
SUR  LES 

PHLEGMASIES  DE  LA  MATRICE 


Préliminaires.  — Jusqu’à  ce  jour  on  n’a  tu  dans  les  maladies 
utérines  que  des  états  morbides  purement  locaux,  ayant  leur  cause 
et  leur  point  de  départ  dans  la  lésion  anatomique  ou  fonctionnelle 
de  l’organe  lui-même;  mais  c’est  à tort;  car,  par  le  fait  même  de 
leurs  relations  intimes  avec  d’autres  parties  du  corps,  soit  directe- 
ment, soit  indirectement,  les  maladies  utérines  ne  peuvent  et  ne 
doivent  pas  être  regardées  comme  des  maladies  à part.  On  peut  dire 
comme  considération  que,  dans  ces  dernières  années,  les  médecins 
ont  apporté  un  intérêt  notable  à l’importance  de  cette  branche  de 
la  pathologie,  et  ils  s’occupent  plus  que  jamais  des  affections  de  cette 
catégorie. 

Divisions.  — Suivant  l’exemple  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
qui  a divisé  les  phlegmasies  du  cœur  selon  la  partie  de  l’organe  af- 
fecté, il  me  semble  convenable  d’adopter  pour  les  phlegmasies  de 
la  matrice  les  divisions  suivantes  ; 

1°  Périmétrite,  c’est-à-dire  inflammation  du  feuillet  séreux  ou 
de  la  portion  du  péritoine  qui  recouvre  l’utérus; 

2®  MélritCy  inflammation  de  son  tissu  propre  ou  parenchyme  ; 

3®  Endométrite^  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse sa  face  interne  et  le  col  de  l’organe. 
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Nous  avons  aussi  d’autres  exemples  en  faveur  de  cette  distinction  ; 
on  décrit  en  effet  la  pneumonie,  la  pleurite  et  la  bronchite  séparé- 
ment. 

Les  phlegmasies  utérines  se  distinguent  encore  en  aiguë  et  chro- 
nique, suivant  la  marche  et  le  degré  de  violence  des  phénomènes 
qui  les  caractérisent.  Elles  se  divisent  aussi  en  idiopathique,  irauma- 
tique  et  puerpérale,  selon  les  circonstances  ou  causes  qui  dominent 
dans  leur  développement.  Enfin,  suivant  leurs  caractères  anatomi- 
ques, elles  sont  divisées  en  phlegmasie  simple  et  en  phlegmasie 
compliquée.  Ces  phlegmasies  utérines,  comme  toutes  les  autres 
phlegmasies  du  corps,  peuvent  être  considérées  aussi  comme  pro- 
topatliiques  ou  primaires,  et  deutéropathîques  ou  secondaires.  Les 
premières  sont  celles  qui  existent  d’abord  seules  dans  l’organe, 
n’ayant  été  précédées  d'aucune  autre  affection;  les  deutéropathi- 
ques  consécutives  appartiennent  tantôt  à une  diathèse,  à une  af- 
fection générale,  simple  et  non  diathésique,  tantôt  à une  maladie 
locale  plus  ou  moins  éloignée  de  l’appareil  utérin. 

Avant  d’aborder  l’histoire  de  chacune  des  divisions  qui  ont  été 
établies,  je  me  propose  de  faire  quelques  observations  sur  l’inflam- 
mation de  l’utérus  en  général,  puis  je  prendrai  séparément  la  phleg- 
masie des  divers  tissus  de  l’organe  comme  elle  se  présente  hors  de 
l’état  puerpéral,  réservant  quelques  mots  pour  la  métrite  trauma- 
tique_,  et  la  métrite  puerpérale  qui  méritent  une  description  parti- 
culière. 

Généralités.  — La  matrice  peut  être  envahie  par  l’inflammation 
dans  toute  son  étendue^  comprenant  tous  les  tissus  à la  «fois,  ou  elle 
peut  être  affectée  particulièrement,  c’est-à-dire  que  la  phlegmasie 
peut  être  limitée  à un  seul  tissu.  On  ne  doit  pas  cependant  s’attendre 
à trouver  ces  distinctions  et  locafisations  aussi  nettement  démon- 
trées en  pratique,  car,  par  la  nature  de  la  structure  de  l’utérus  dont 
les  tissus  sont  si  intimement  enchevêtrés  les  uns  aux  autres,  il  serait 
presque  impossible  que  l’état  pathologique  d’un  de  ces  tissus  res- 
tât longlemps-affecté^isolémenl,  sans  propager  son  influence  à tous 
les  autres  tissus  de  l’organe. 
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Il  y a bien  des  auteurs,  même  les  plus  distingués,  qui  séparent 
les  phlegmasies  du  col  des  phlegmasies  du  corps  de  l’utérus  ; rare- 
ment le  travail  phlegmasique  porte  exclusivement  sur  l’une  ou  l’autre 
partie,  et  si  pour  certains  motifs  il  serait  commode  de  les  distin- 
guer ainsi,  il  faut  toujours  avoir  présent  à l’esprit  que,  quoique  les 
différentes  portions  de  l’appareil  générateur  de  la  femme  présen- 
tent anatomiquement  des  caractères  tous  spéciaux,  pathologique- 
ment on  doit  les  regarder,  depuis  la -vulve  jusqu’à  l’ovaire,  comme 
un  seul  système,  de  même  qu’analorniquement,  ils  forment,  chez  la 
plupart  des  animaux  un  seul  organe.  Du  reste,  nous  n’avons  qu’à 
rappeler  l’anatomie  topographique  et  physiologique  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  et  nous  verrons  que  la  solidarité  qui  existe 
entre  les  différentes  portions  de  cet  appareil  est  telle,  que  l’état 
morbide  d’une  de  ces  portions  mettra  en  danger  plus  ou  moins 
vite  l’état  physiologique  ou  sain  de  la  portion  située  au-dessus  ou 
au-dessous  de  celle  qui  est  malade.  C’est  ce  qui  arrive  pour  la  plu- 
part des  autres  organes  de  l’économie,  par  exemple,  le  cœur,  les 
poumons,  etc'.,  et  souvent,  le  meilleur  moyen  de  combattre  l’in- 
flammation du  corps  de  Tutérus  et  des  ovaires  est  d’appliquer  les 
remèdes  au  col  de  cet  organe. 

Mais,  tout  en  rejetant  la  théorie  trop  exclusive  de  l’isolement  de 
la  pathologie  du  corps  de  celle  du  col  de  l’utérus,  je  ne  nie  pas  la 
possibilité  de  son  existence  dans  la  plupart  des  affections  utérines; 
mais,  pour  ce  qui  s’applique  à la  phlegmasie,  cela  me  paraît 
difficile  ; il  est  vrai  que  l’inflammation  peut  commencer  au  col 
et  rester  limitée  au  col,  mais,  dans  ce  cas,  c’est  le  plus  sou- 
vent le  résultat  de  violence  locale  ou  d’une  lésion  locale  deve- 
nue chronique;  presque  toujours  alors  elle  restera  chronique 
en  résistant  obstinément  aux  moyen  employés  pour  sa  guérison. 
Le  même  cas  peut  se  présenter  avec  le  corps  de  l’utérus  et  les 
ovaires;  mais,  lorsqu’il  s’agit  de  l’inflammation  aigufi  provenant 
d’une  cause  constitutionnelle,  l’appareil  entier  est  plus  ou  moins 
affecté  ; et  si  malgré  tous  les  moyens  thérapeutiques  l’inflammation 
ne  peut  être  vaincue,  l’influence  pathogénique  ayant  été  primitive- 
ment sentie  par  l’ovaire,  peut  traverser  les  trompes  et  le  corps  de 
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l’iitérus  sans  laisser  aucune  lésion  appréciable,  et,  comme  il  arrive 
le  plus  souvent,  elle  se  localise  et  tombe  sur  lè  col  de  l’organe.  G est 
ce  qui  arrive  ^vec  beaucoup  d’autres  organes,  la  lésion  locale  do- 
minant toute  la  scène  pathologique. 

Dans  le  relevé  du  D*"  Stewart,  de  l’armée  anglaise  dans  l’Inde,  et 
publié  par  le  D’’  Henry  Bennet  dans  son  excellent  ouvrage  sur  l’in- 
flammation de  l’iitérus  (1),  on  trouve,  sur  50  autopsies  de  femmes 
indigènes  mortes  de  diverses  maladies  dans  l’Inde,  15  cas  d’ulcéra- 
tion du  col;  mais  ceci  donne  une  proportion  encore  plus  faible  que 
celle  du  D''  West  d’Angleterre,  qui  a trouvé^  chez  268  femmes  exa- 
minées par  lui,  125  cas  d’ulcértion  du  col  de  l’utérus. 

Dans  un  autre  relevé  du  D’’  Bennet  et  publié  dans  l’ouvrage  ci- 
dessus  cité,  la  proportion  des  cas  d’ulcération  inflammatoire  du  col 
de  l’utérus  est  énorme  ; sur  300  cas  examinés  par  lui  «at  the  Western 
general  dispensary  London,  » il  a trouvé  243  affectés  des  maladies 
inflammatoires  du  col  ou  de  sa  cavité,  et  dans  222  il  a trouvé  l’ul- 
cération. 

Ap  rès  cet  aperçu  on  sera  forcé  de  conclure  que  la  mélrite  non 
puerpérale  n’est  pas  une  maladie  si  rare  qu’on  serait  tenté  de  la 
croire  ; mais  cela  dépend  à quel  point  de  vue  on  considère  la  ma- 
ladie, car  il  est  reconnu  aujourd’hui  que  la  métrite  proprement  dite, 
c’est-à-dire  l’inflammation  du  parenchyme  utérin,  est  une  affection 
excessivement  rare  hors  de  l’état  de  grossesse  ou  du  traumatisme, 
tandis  que  la  phlegmasie  périphérique  ou  la  métrite  membraneuse  est 
comparativement  aussi  fréquente  que  la  phlegmasie  périphérique  des 
autres  organes,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  et  on  pourrait  dire  que  la 
plupart  des  cas  regardés  comme  inflammatoires  sont  plutôt  sympto- 
matiques d’une  maladie  générale  ou  diathésique;  c’est  ce  qui  est  ob- 
servé tous  les  jours  dans  les  autres  systèmes  constitués  comme  l’utérus 
et  tapissés  d’une  membrane  muqueuse;  dans  ces  cas,  ces  lésions  sont 
le  résultat  de  la  congestion,  ou  de  celte  état  morbide  connu  sous  le 
nom  de  « métrite  chronique»,  cette  dernière  appellation,  comme 


(1)  Inflammation  of  the  utérus,  4®  édition;  1861.^ 
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nous  le  verrons  plus  tard,  étant  plutôt  le  synonyme  d’hypertrophie, 
engorgement  et  induration  que  l’inflammation  proprement  dite. 

II  est  vrai  que  lorsque  l’inflammation  attaque  le  système  utérin, 
l’utérus,  par  sa  structure,  est  le  plus  souvent  le  siège  de  la  lésion; 
mais  cela  ne  prouve  pas  qu’elle  n’a  pas  son  point  de  départ  dans 
l’ovaire,  ou  dans  le  col  utérin.  Chez  les  jeunes  filles  et  les  vierges 
d’un  âge  plus  avancé,  la  forme  de  la  rnétrite  la  plus  commune  est 
celle  de  la  rnétrite  membraneuse,  dont  l’origine  est  en  général  essen- 
tiellement congestionnelle,  tandis  que  l’inflammation  du  tissu  propre 
du  col  utérin  se  rattache  plutôt  aux  femmes  qui  sont  assujetties  aux 
influences  mécaniques  ou  traumatiques,  celles  qui  ont  pratiqué  le 
coït  et  surtout  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  ou  ont  été  traitées 
pour  une  autre  affection  de  l’utérus  par  des  moyens  chirur- 
gicaux. 

Ceci  explique  l’importance  attachée  par  certains  auteurs  à l’in- 
flammation du  col  de  l’utérus,  et  il  ne  milite  pas  contre  les  faits 
si  bien  démontrés  dans  les  tableaux  de  l’habile  observateur  anglais 
contre  lesquels  il  y a eu  tant  de  discussions  dans  le  monde  médical 
anglais  comme  français.  Néanmoins  le  traitement  dirigé  contre  l’af- 
fection générale  ne  doit  pas  empêcher  l’emploi  des  remèdes  locaux, 
même  les  plus  énergiques,  qui  quelquefois  sont  les  seuls  sur  lesquels 
on  puisse  compter  pour  détruire  ou  modifier  l’action  morbide  de  la 
partie  malade. 

Nous  voyons  donc  que,  même  jusqu’à  nos  jours,  on  s’est  trop  préoc- 
cupé de  la.  localisation  des  maladies  utérines,  mais  malheureusement 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  vivant  comme  nous  vivons  dans 
une  période  singulièrement  distinguée  par  les  diversités  d’opinions 
sur  les  matières  médicales,  il  serait  assez  difficile,  sinon  impossible 
d’expliquer  sur  quoi  est  fondée  cette  loi  de  prédilection  si  manifeste 
dans  des  cas  particuliers.  La  science  du  jour  démontre  que,  parlant 
d’une  manière  générale,  toute  maladie  a été  nécessairement  précédée 
d’un  trouble  fonctionnel  avant  d’être  une  lésion  ou  une  maladie 
structurale.  Mais  on  ne  sait  pas  pourquoi,  lorsqu’un  individu  est 
exposé  à une  cause  quelconque  même  indirecte  que  détermine  une 

inflammation,  c’est  plutôt  un  organe  qu’un  autre  qui  s’enflamme. 

1863 — Boggs  3 
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Chez  la  femme,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  la  matrice 
ou  ses  annexes  qui  seront  affectés.  Cela  est  admirablement  démontré 
dans  l’ouvrage  du  D**  Henry  Bennet,  déjà  cité,  qui  dit  que  chez  la 
femme  l’utérus  est  l’organe  le  plus  faible  par  le  fait  même  de  ses 
conditions  anatomiques,  physiologiques  et  de  congestion  mensuelle; 
l’état  qui  dans  toutes  les  autres  parties  de  l’économie  précède  l’in- 
flammation, l’utérus  sera  plus  disposé  à en  être  affecté.  Ici  je  ne 
parle  que  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité,  et  je  reviendrai  sur  ce 
sujet  en  parlant  des  causes  générales  et  locales  de  l’inflammation  de 
cet  organe. 

Il  n’y  a pas  longtemps  qu’on  enseignait  encore  que  toute  la  pa- 
thologie avait  sa  source,  dans  l’inflammation,  et  toutes  les  maladies 
utérines  ont  été  comprises  et  traitées  indifféremment  sous  cette  dé- 
signation. Cela  est,  sans  contredit,  une  grande  erreur;  mais,  dans 
le  traitement  d’une  maladie  quelconque,  l’inflammation  est  presque 
constamment  l’état  pathologique  qui  trouve  la  première  place  dans 
l’esprit  du  médecin;  ceci  s’applique  surtout  aux  maladies  utérines, 
et  il  est  de  haute  importance  dans  la  pratique  de  distinguer  si  la 
maladie  qui  se  présente  dépend  d’un  travail  inflammatoire,  nerveux 
ou  autre.  H est  vrai  que  le  travail  inflammatoire  est  souvent  le  point 
de  départ  d’une  très-grand  nombre  d’affections  utérines,  mais  que 
de  fois  n’a-t-on  pas  pris  les  altérations  congestionnelles,  hypertro- 
phiques et  autres  pour  des  phénomènes  inflammatoires.  Mais  si  la 
phlegmasie  est  une  maladie  rare  chez  les  jeunes  filles  et  lès  femmes 
célibataires,  il  en  est  autrement  chez  les  femmes  mariées  ou  vivant 
conjugalement,  et  ceci  peut  être  expliqué  ainsi;  les  femmes  qui  ont 
pratiqué  le  coït  sont  nécessairement  plus  exposées  à tous  les  accidents 
de  la  fécondation,  surtout  celui  de  l’avortement  et  de  l’accouchement 
prématuré,  causes  puissantes  de  l’inflammation  de  l’utérus. 

A l’égard  de  la  fréquence  du  siège  de  l’inflammation,  il  y a certains 
auteurs  qui  ont  donné  à l’inflammation  du  col  et  de  la  membrane 
muqueuse  qui  le  tapisse  une  prédominance  qui,  rigoureusement 
parlant,  n’est  pas  exacte;  le  col  de  l’utérus  n’étant  ni  par  sa  structure, 
ni  par  sa  disposition  physiologique  plus  exposé  aux  causes  pathogé- 
niques que  le  corps  de  l’utérus,  si  ce  n’est  par  des  causes  mécaniques 
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ou  traumatiques  déjà  signalées.  Toutefois,  il  faut  admettre  que 
lorsque  Tuiérus  s’enflamme  les  phénomènes  morbides  sont  plus  pro- 
noncés et  par  conséquent  plus  apparent  vers  le  col  de  l’organe,  à 
cause  de  la  plus  grande  laxilé  de  son  tissu.  Mais  si  on  demande  quèl 
est  le  tissu  de  l’organe  utérin  le  plus  susceptible  à l’inflammation, 
tout  le  monde  est  d’accord  que  c’est  la  membrane  muqueuse,  après 
cela,  dans  l’ordre  de  fréquence  ce  sera  la  membrane  séreuse,  puis 
le  tissu  propre  ou  parenchyme.  Ceci  est  tout  à fait  conforme  à ce  qui 
se  trouve  chez  les  autres  organes  ainsi  constitués;  exemple:  dans 
les  poumons  la  bronchite  est  infiniment  plus  commune  que  la  pneu- 
monie et  la  pleurésie. 

Les  symptômes  et  réactions  générales  de  toutes  les  phlegmasies 
utérines  sont  pour  la  plupart  les  mêmes,  de  sorte  que  tout  ce  que 
l’on  peut  dire  de  l’une  peut  être  appliquée  dans  certaines  limites’à 
toutes. 

Les  causes  aussi  sont  à peu  près  les  mêmes. 

Étiologie  des  phlegmasies  utérines  en  général.  — Si  dans  l’étude 
de  la  pathologie  générale,  l’étiologie  des  maladies  est  entourée  de 
grandes  difficultés,  nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d’embarras 
bien  autrement  graves,  à cause  de  l’obscurité  qui  entoure  Tappare'l 
générateur  de  la  femme. 

Les  causes  de  la  métrite  simple  ou  compliquée  sont  très-variées; 
elles  sont  en  général  analogues  à celles  des  phlegmasies  des  autres 
parties  du  corps;  ajoutons  que  la  cause  la  plus  fréquente,  sinon  la 
plus  puissante  est  la  puerpéralité.  ^ 

Elles  peuvent  être  divisées  en  causes  directes  et  indirectes,  ou  en 
causes  locales  et  générales.  On  les  a aussi  divisées  en  causes  prédis- 
posantes et  causes  déterminantes;  mais  comme  il  n’est  pas  toujours 
facile  en  pratique  de  distinguer  ces  deux  dernières  d’une  manière 
satisfaisante  à causede  l’impossibilité  d’expliquer  leur  mode  d’action, 
au  point  de  vue  de  sa  relation  avec  l’affection  ou  maladie  locale,  je 
ne  in’arrêterai  que  sur  les  plus  importantes  des  causes  locales  et  gé- 
nérales de  toutes  les  phlegmasies  utérines. 

La  métrite  peut  exister  à tout  âge  de  la  vie,  chez  la  femme,  même 
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chez  les  jeunes  filles,  elle  règne  dans  toutes  les  parties  du  globe  et 
dans  toutes  les  classes  de  la  société. 

Vâfje  est  sans  contredit,  la  première  des  causes  prédisposantes 
des  phlegmasies  utérines.  rv- 

La  métrite  est  rare  avant  la  puberté  et  après  la  ménopause  ; mais 
il  ne  faut  pas  entendre  par  là  que  la  matrice  ne  peut  pas  s’enflam- 
mer à ces  deux  époques;  seulement 'les  symptômes  sont  plus  obs- 
curs et  presque  nuis  dans  quelques  cas , à cause  de  l’inactivité  de 
la  vie  utérine  pendant  ces  deux  périodes.  o > 

Avant  la  puberté  l’utérus  est  pour  ainsi  dire  endormi;  la  mens* 
truation  une  fois  établie,  l’organe  se  réveille,'  et  étant  doué  d’une 
fonction  nouvelle,  fait  subir  son  influence  plus  ou  moins  profondé- 
ment sur  toutes  les  autres  fonctions  de  l’économie  entière;  mais, 
lorsque  sa  vie  physiologique  est  terminée,  l’organe  générateur  rentre 
pour  ainsi  dire  dans  sa  vie  primitive  ou,  comme  disent  les  femmes, 
dans  sa  seconde  enfance.*  ol  ‘ - 

« L’époque  la  plus  intéressante  de  la  vie  de  la  femme  est  celle 
de  ses  souffrances  et  de  ses  dangers  »,  a dit  M.  Moreau  de  la 
Sarthe , et  c’est  celle'où  l’utérus  aura  une  tendance  plus  grande  à 

s’enflammer.  olloïnianom  Q ‘OJ  * r ojgiz.  iu 

Pour  donner  une  idée  de  la' fréquence  des  phlegmasies  utérines 
aux  différentes  époques  de  la  vie,  M.  Nonat  (i)fü  fait  un  tableau 
qui  donne  les  âges  de  300  malades  à l’époque  où  elles  se  présentent 
au  traitement.  D’après  ce  tableau,  on  constate  que  les  phlegmasies 
utérines  ont  leur  maximum  de  fréquence  de  20  à 30  ans,  c’est-à-dire 
à l’époque  où  les  fonctions  génitales  de  la  femme  sont  les  plus  ac- 
tives. Mais  d’une  manière  générale  on  peut  dire  que  les  phlegma- 
sies utérines  ont  leur  maximum  de  fréquence  de  15  à 45  ans,  la 
période  menstruelle  de  la  femme.  Du  reste  c’est  l’âge  même  où  chez 
l’homme  régnent  les  phlegmasies,  et  il  peut  se  prolonger  jusqu’à 
50  ans,  période  où  le  corps  a atteint  son  embonpoint  ou  développe- 
ment complet;  on  peut  surnommer  cette  période  l’âge  des  phleg- 


(1)  Maladies  de  V utérus,  1860. 
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masies.  A dater  de  celte  époque  les  phlegmasies  sont  remplacées 
par  des  congestions,  et  les  apoplexies  sont  communes. 

Chez  la  femme  l’intervalle  de  45  à 50  ans,  même  un  peu  avant  et 
un  peu  après,  est  marqué  par  la  cessation  du  flux  mensuel,  et  la 
prédominance  des  affections  nerveuses  qui  accompagnent  généra- 
lement cette  période.  ) ' .;r  ‘ 

Après  60  ans  les  préludes  du  déclin  commencent  à se  montrer,  et 
les  maladies  organiques  viscérales  sont  distinguées  par  leur  carac- 
tère de  désintégration  et  de  dégénérescence  maligne;  de  là  la  fré- 
quence des' affections ‘cancéreuses,  les  dépôts  morbides  des  diffé- 
rentes sortes,  la  faiblesse^ générale, aetc., /etc. 

Ainsi  pouvons-nousudire  que  chaque  période  de  la  vie  humaine 
a ses  maladies  spéciales ‘du  propres;  mais  cette  règle  générale  n’est 
pas  absolue.  Toutefois  jé  dirai  avec  M.  Nonat  que,  pour  les  mé- 
triles,  l’âge  n’agit  qu’à  la  manière  de  toutes  les  causes  prédispo- 
santes, il  n’exerce  d’influence  que  sur  le  degré  de  fréquence  de  ces 
affections. -fmna)  r,I  ob  or/  cl  ob  olflcgaoaôJn 
l dcoioî/I  M iih  B aaogncb  * 32  ob 
Les  troubles  de  Ici  menstruation.  -—'Dans  l’état  physiologique  de 
la  femme  il  existe  à chaque  période  menstruelle  une  fluxion  san- 
guine vers  d’organe  générateur,  une  véritable  congestion  connue 
sous  le 'nom  de  molimen  hemdrrhagicum.  Cette  fonction  a reçu  le 
nom  de  menstruation  à cause  de  l’apparition,  tous  les  mois,  de  cer- 
tains phénomènes  accompagnés  d’un  flux  de  sang.  Les  phénomènes 
qui  l’accompagnent  'sont  aussiovariables  dans  leur  intensité  que  le 
flux  l’est  lui-même  dans  sa  quantité  et  sa  qualité.  Sa  durée  est  aussi 
très-arbitraire,  elle  varie  selon  l’idiosyncrasie  ou  la  susceptibilité  de 
chaque  individu  de  deux'OU  trois  jusqu’à  six  ou  huit  jours. 

L’époque  à laquelle  la  menstruation  commence  est  très-variable, 
selon  le  climat  et  une  foule  de  circonstance  qu’il  serait  trop  long  de 
mentionner  ici.  Toutefois,  je  dois  noter  que  M.  de  Quatrefages  a 
récemment  annoncé  que  la  différence  de  l’âge  auquel  la  puberté 
s’établit  chez  les  femmes  dépend  plutôt  des  circonstances  ethnolo- 
giques que  de  la  température  du  climat. 

On  place  celte  époque  entre  11  et  13  jusqu’à  18  ou  20  ans  pour 


tous  les  climats;  14  et  16  est  l’âge  moyen  pour  les  régions  tempérées, 
et  la  fonction  cesse  entre  45  et  50  ans,  époque  connue  sous  le  nom 
de  ménopause  ou  d’âge  critique. 

A la  terminaison  de  chaque  période  mensuelle  la  fluxion  sanguine 
disparaît  et  l’organe  utérin  se  retrouve  à son  état  physiologique, 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  par  suite  d’une  cause  quelcon- 
que, mécanique  ou  morale,  la  fonction  menstruelle  peut  être  trou- 
blée et  l’utérus  peut  devenir  le  siège  d’une  congestion  morbide  et 
d’inflammation  aiguë  ou  chronique  , générale  ou  partielle  de  l’or- 
gane. Nons  voyons  donc  que  le  simple  arrêt  du  flux  menstruel,  sa 
difninution  ou  son  augmentation,  la  femme  d’ailleurs  en  apparence 
en  bonne  santé,  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  maladies 
utérines;  mais  le  simple  trouble  de  la  menstruation  ne  me  paraît  pas 
suffisant  pour  expliquer  comment  l’utérus  peut  devenir  le  siège  des 
graves  altérations  qu’on  y rencontre,  car  la  menstruation  n’est 
qu’une  fonction,  et  les  troubles  de  cette  fonction  qu’un  symptôme 
de  presque  toutes  les  maladies  de  l’utérus;  il  faut  donc  chercher 
ailleurs,  dans  l’économie  générale,  la  cause  et  la  véritable  source  de 
la  maladie  locale,  c’est  ce  que  nous  allons  faire. 

Une  fois  malade,  l’appareil  générateur  devient  à son  tour  une 
source  puissante  de  la  métrite  aiguë  et  de  la  métrite  chronique,  à 
cause  de  la  congestion  périodique  vers  l’utérus.  Il  paraît  que  dans 
ce  cas  l’utérus  affaibli  par  un  état  pathologique  ne  peut  faire  res- 
sortir le  sang  de  son  tissu  après  la  cessation  du  flux  mensuel  et  reve- 
nir sur  lui-même.  Cette  forme  de  congestion  exerce  une  influence 
fâcheuse  sur  l’état  physiologique  de  l’organe  et  sur  la  santé  du  ma- 
lade; si,  après  un  traitement  convenable,  le  rétablissement  de  la 
santé  ne  se  fait  pas,  toutes  les  réactions  sympathiques  retentissent 
sur  l’économie  générale  qui  a son  tour  répercute  sur  l’utérus.  En 
un  mot,  l’affection  utérine  aggrave  la  prédisposition  constitution- 
nelle ; ainsi  une  sorte  de  cercle  pathogénique  s’établit  dans  l’écono- 
mie qui  s’éternise  et  reste  imprégnable  à toutes  sortes  de  traite- 
ments. 

La  pnerpévalité  ou  Létal  puerpéral.  — Par  ce  terme,  il  faut  en- 
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gendre,  selon  M.  le  professeur  Monneret  (1),  non-seulement  l’état 
qui  a rapport  à l’accouchement  et  à ses  suites  immédiates,  mais  il 
comprend  aussi  l’état  général  spécial  de  la  femme  qui  commence 
avec  la  fécondation,  et  ne  se  termine  qu’au  terme  normal  de  l’allai- 
tement. Ainsi  conçu,  on  peut  diviser  l’état  puerpéral  en  troisépoques 
naturelles  légitimes,  et  qui  sont  fondées  sur  les  changemeîils  et  les 
modifications  physiologiques  qui  se  passent  alors  dans  l’économie 
de  la  femme  ; ces  trois  époques  sont , selon  le  même  professeur  : 
1°  celle  qui  comprend  toute  la  durée  de  la  grossesse  , depuis  le 
moment  de  la  conception  jusqu’à  l’accouchement;  2”  celle  qui  cor- 
respond au  travail  de  l’accouchement  et  aux  suites  de  couches  ; 
3®  l’époque  qui  s’étend  à toute  la  durée  de  l’allaitement  et  du 
sevrage. 

11  est  reconnu  aujourd’hui  que  l’état  de  la  puerpéralité  modifie 
profondément  l’organisme  entier  de  la  femme^  et  qu’il  exerce  une 
grande  influence  sur  la  genèse  des  maladies  utérines  et  de  la  phleg- 
masie  en  particulier,  par  l’appel  continuel  du  sang  qui  se  fait  vers 
l’organe  pendant  et  après  la  gestation.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  état 
n’agit  qu’à  la  manière  d’une  cause  générale  prédisposante  , tandis 
que  les  accouchements  naturels  ou  prématurés,  les  avortements,  les 
fausses  couches  spontanées  ou  non , et  surtout  lorsque  ces  condi- 
tions sont  provoquées  avec  ou  sans  intention  criminelle,  sont  des 
causes  déterminantes,  locales  ou  efficientes  de  la  métrite. 

Toutes  ces  causes,  avec  les  excès  vénériens,  forment  la  plus 
grande  proportion  de  l’étiologie  des  phlegmasies  utérines,  et  d’après 
les  récits  des  auteurs , les  quatre  cinquièmes  de  ces  phlegmasies 
sont  occasionnées  par  des  fausses  couches  ou  par  les  avortements 
provoqués  qui  sont  aussi,  du  reste,  les  causes  les  plus  actives  , les 
causes  essentielles  de  presque  toutes  les  affections  utérines. 

Mais  certaines  femmes,  sans  qu’on  sache  pourquoi,  paraissent 
plus  disposées  que  d’autres  à contracter  la  métrite.  Cette  prédis- 
position est  décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  d’idiosyncrasie  , et 


^1)  Pathologie  interne,  t.  Il,  p.  115;  1865. 
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le  Henry  Bennet  a assez  insisté  clans  son  ouvrage  déjà  cité,  que 
l’utérus  lui-même  a une  susceptibilité  toute  particulière  chez  cer- 
taines femmes  d’être  enflammé.  C’est  ce  que  j’appellerai  une  pré- 
disposition phlegmasique,  et  l’âge  auquel  elle  prédomine  a été  cité 
plus  haut. 

Le  tempérament.  — 11  est  assez  difficile  d’apprécier  l’influence. du 
tempérament  sur  la  genèse  des  phlegmasies  utérines. 

Les  femmes  douées  d’un  tempérament  sanguin  seront  les  plus  sus- 
ceptibles aux  phlegmasies,  tandis  que  celles  dont  le  sang  est  ap- 
pauvri [chloro-anémie)^  seront  plutôt  exposées  aux  hyperémies  et  à 
ses  conséquences.  Mais  il  faut  expliquer  ici  comment  ces  hyperémies 
sont  produites.  M.  le  professeur  Monneret  a démontré,  d’après  l’ex- 
plication de  M.  Andral,  que  ces  congestions  utérines  ne  sont  pas 
produites  par  la  simple  déglobulisation  du  sang,  mais  par  les  véri- 
tables névralgies  qui,  en  persi.sfant,  peuvent  à la  longue,  et  aidées 
par  le  molimen  mensuel,  déterminer  les  congestions  quelquefois  ob- 
servées chez  les  chlorotiques.  En  un  mot,  ce  n’est  pas  la  chlorose 
en  tant  que  chlorose  qui  les  produit;  c’est  par  une  action  réciproque 
entre  le  système  nerveux  et  le  système  sanguin. 

L'hérédité  peut-elle  avoir  quelque  influence  sur  la  pathogénie 
de  la  métrite?  Je  n’hésiterai  pas  à répondre  par  l’affirmative,  tout 
en  admettant  que  la  métrite  ainsi  produite  ne  peut  être  regardée 
au  même  titre  que  les  maladies  héréditaires  proprement  dites. 

Elle  peut  dépendre , soit  d’une  influence  diathésique,  soit  d’une 
prédisposition  particulière  transmise  par  la  mère.  J’ai  lu  des  faits 
extraordinaires  à cet  égard , et  j’ai  été  frappé  de  cette  tendance 
morbide  vers  l’utérus  dans  une  famille  à laquelle  j’ai  donné  mes 
soins.  Dans  cette  famille,  toutes  les  femmes  sont  atteintes  de  l’affec- 
tion utérine,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  tandis  que  les 
hommes  sont  affligés  de  maladies  scrofuleuses  dans  toutes  leurs  va- 
riétés. Cette  famille  dont  tous  les  membres  portent  les  signes  patho- 
gnomoniques de  la  diathèse  scrofuleuse,  est  assez  nombreuse  , et 
j’ai  observé  cette  disposition,  même  chez  les  plus  jeunes  filles.  Elles 
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sont  toutes  sujettes  au  catarrhe  génital,  et  j’ai  été  consulté  pour 
un  écoulement  séro-sanguinolent  renant  de  l’intérieur  des  parties 
génitales  chez  une  jeune  fille  de  sept  ans.  La  rn  'Te  est  atteinte  d une 
métrite  chronique  qui  se  réveille  de  temps  en  temps,  sous  I influence 
d’une  cause  quelconque;  et  la  maladie  se  présente  alors  avec  tous 
les  caractères  d’une  métrite  franche  aiguë  avec  les  complications 
péritonéales.  La  mère  de  cette  dame,  qui  a eu  sept  ou  huit  enfants, 
dont  5 filles,  est  morte  avec  des  symptômes  de  la  péritonite,  ayant 
leur  point  de  départ  évidemment  dans  l’appareil  utérin,  et  la  jeune 
dame,  sa  fille,  a perdu  deux  sœurs  avec  les  symptômes  de  la  mé- 
trite chronique  ; une  d’elles  a succombé  après  une  vie  maladive 
de  plusieurs  années  et  littéralement  épuisée  par  une  suppuration 
prolongée,  provenant  de  l’intérieur  de  la  matrice  et  d’un  abcès  péri- 
utérin  ouvert  dans  le  vagin  et  le  rectum,  constituant  une  fistule 
recto-vaginale.  L’autre  sœur  est  morte  en  couches,  victime  d’une  af- 
fection utérine.  Chose  remarquable,  personne  de  cette  famille  à ma 
connaissance  n’a  été  attaquée  de  la  poitrine.  Une  nièce  de  cette 
dame,  encore  demoiselle,  a été  traitée  à l’âge  de  vingt  ans  pour  une 
métrite,  et  une  autre  nièce,  fille  d’une  autre  sœur,  est  attaquée 
d’une  affection  chronique  de  l’utérus,  suite  d’une  métrite  aiguë  dé- 
clarée peu  après  son  mariage,  à l’âge  de  dix-sept  ans;  sa  mère  est 
sujette  à une  affection  dartreuse.  Je  dois  mentionner  que  les 
membre.s  malades  de  cette  famille  ont  été  traités  par  différents  mé- 
decins qui  ont  tous  été  d’accord  sur  la  nature  diathésique  de  l’af- 
fection utérine. 

Après  ces  faits,  je  suis  convaincu  qu’il  y a ici  autre  chose 
qu’une  simple  coïncidence  ; si  ce  n’est  pas  l’hérédité,  c’est  certaine- 
ment une  grande  disposition  morbide,  une  disposition  organique, 
comme  ! appelle  M;  Nouât,  vers  l’appareil  générateur,  ou  une  cer- 
taine aptitude  de  famille.  * 

J’admets  que  dans  les  faits  ci-dessus  cités  la  diathèse  scrofuleuse 
paraît  dominer  la  pathologie  utérine  qui,  à son  tour,  allume  de 
temps  en  temps  l’inflammation  qui  est  entretenue  sous  la  forn)e  de 
métrite  chronique;  mais  celte  prédilection  vers  l’utérus  est  pour  moi 
incompréheiisihle.  J’ai  vu  cette  disposition  organique  ou  viscérale 
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dans  plusieurs  autres  cas.  J’ai  connu  toute  une  famille  dont  les 
membres  des  deux  sexes  portaient  les  signes  très-marqués  d’une 
attecliou  cardiaque,  héritée  de  leur  père  mort  d’une  hypertrophie 
et  maladie  valvulaire  du  cœur.  Une  autre,  dont  tous  les  rnenjbres 
étaient  atteints  d’une  affeciion  tuberculeuse;  ici  encore  les  gardons 
étaient  attaqués  dans  les  poumons,  tandis  que  les  filles  étaient  vic- 
times d’affec'.ions  utérines. 

Il  y a bien  d’auties  laits  cités  dans  les  livres  et  que  j’ai  trouvé 
confirmé  par  la  pratique.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  père  gout- 
teux ou  graveleux  transmettre  ces  affections  à son  fils;  il  en  est 
de  même  de  l’épilepsie,  la  manie,  l’asthme  et  aussi  des  affections 
cutanées  et  hémorrhoïdales. 

Il  y a des  faits  plus  remarquables  encore  qui  ont  été  signalés  ; 
tous  ou  plusieurs  des  enfants  de  la  même  famille  ont  été  atteints,  à 
peu  près  au  même  âge,  d’une  infirmité  particulière,  comme  la 
cécité  par  exemple,  ou  ont  succombé  à une  maladie  mortelle, 
comme  la  phthisie  pulmonaire. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  maladies  héréditaires  proprement  dites; 
je  ne  cherche  qu’à  trouver  une  explication  à cette  prédisposition 
héréditaire  ou  organique  si  bien  marquée  dans  certains  cas;  cela 
me  conduit  à la  considération  des  causes  diathésiques  des  phlegma- 
sies  utérines. 

I 

Les  causes  diathésiques.  — Cette  partie  de  l’étiologie  est  peut- 
être  la  plus  importante  de  toute  la  pathologie  utérine,  et  c’est  celle 
qui  est  encore  la  plus  mal  étudiée  et  sur  laquelle  les  auteurs  en 
général  ont  gardé  le  plus  grand  silence.  Cependant  personne  au- 
jourd’hui ne  peut  contester  l’influence  pathogénique  des  diathèses 
sur  l’organe  utérin  agissant  comme  une  cause  déterminante  des 
phiegmasies  utérines.  En  effet,  pour  la  diathèse  tuberculeuse,  l’utérus 
est  le  premier  organe  qui  entre  en  relation  sympathique  avec  celui 
qui  est  le  siège  de  la  manifestation  de  cette  diathèse.  Ses  fonctions 
sont  lésées  de  bonne  heure,  et  il  s’établit  des  lésions  matérielles  qui, 
à leur  tour,  peuvent  devenir  des  causes  déterminantes  d’une  mélrile 
aiguë,  subaiguë  ou  chronique. 


Quant  à la  dintlièfie  scrofuleuse,  tout  en  étant  la  plus  commune 
parmi  les  causes  diathésiques  des  phlegmasies  utérines,  son  action 
palhogénique  sur  cette  affection  est  encore  peu  connue;  son  in- 
fluence se  montre  dès  le  jeune  âge,  et  à l’époque  de  la  puberté  des 
troubles  mensuels  se  manifestent,  et  lorsque  la  femme  devient  en- 
ceinte elle  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  grossesse  et  même 
sur  son  accouchement.  Si  au  développement  de  Taffection  scrofu- 
leuse vient  s’ajouter  une  vie  licencieuse  ou  fatigante,  l’utérus  déjà 
préparé  par  la  diathèse  devient  facilement  le  siège  de  l’inflamma- 
tion. 

Comme  dans  la  diathèse  tuberculeuse,  l’influence  de  la  scrofule 
se  moïUre  d’assez  bonne  heure.  Elle  est  même  observée  dans  la 
première  enfance,  tnanifestée  par  les  écoulements  vaginaux  va- 
riant d’une  simple  hypersécrétion  de  mucus  jusqu’à  devenir  muco- 
purulenle  et  même  purulente;  quelquefois  l’écoulement  est  séro- 
sanguinolent  comme  je  l’ai  vu  dans  le  cas  cité  plus  haut.  Dans  ce 
' as  l’inquiétude  de  la  mère  est  souvent  éveillée,  et,  ignoj’ant  que  ces 
écoulements  peuvent  exister  dans  l’enfance,  elle  attribue  l’affection 
aux  causes  sinistres,  et  pour  justifier  «on  soupçon  aussi  mal  fondé 
que  vicieux  accuse  un  jeune  homme,  peut-être  un  ami  intime,  qui 
est  connu  pour  être  affecté  d’une  blennorrhagie  et  l’infortuné  est 
traîné  devant  la  justice  comme  auteur  d’un  crime  dont  il  est  inno- 
cent. Ces  cas  ne  sont  pas  excessivement  rares,  et  malheureusement 
pour  rhonnéur  de  l’humanité,  on  â reconnu  que  des  enfants  étaient 
ainsi  affectés;  mais  plus  malheureusement  encore  il  est  plus 
souvent  impossible  de  distinguer  une  simple  leucorrhée  enfantine 
d’une  blennorrhagie  spécifique  lorsqu’il  n’y  a pas  d’autres  signes 
pathognomoniques  confirmatoires,  tels  que  violence,  etc.,  etc.  Néan- 
moins, on  ne  doit  pas  attacher  une  trop  grande  importance  à ces 
scandales,  et  On  doit  prévenir  les  mères  que  les  leucorrhées  enfan- 
tines ne  sont  pas  rares  et  qu’elles  peuvent  être  produites  autrement 
que  par  les  influences  sinistres,  tels  que  la  dentition,  les  vers  intes- 
tinaux, le  froid,  les  fièvres  éruptives,  etc.,  et  que  souvent  elles  tien- 
nent à la  malpropreté  et  à la  masturbation  pratiquée  par  la  jeune 
fille  elle-même. 
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L’influence  pathogénique  de  la  diathèse  scrofuleuse  porte  eu 
général  sur  les  membranes  njuqueuses,  et  nous  devons  par  consé- 
quent, lorsqu’il  y a des  manifestations  d’une  phlegmasie  utérine, 
soupçonner  une  méirite  membraneuse  plutôt  qu’une  métrite  paren- 
chymateuse. 

Les  auteurs  ont  aussi  reconnu  d’autres  formes  de  la  métrite  dia- 
thésique,  telles  que  la  cancéreuse,  la  darlreuse,  la  rhumatismale  et 
la  goutteuse.  L’influence  syphilitique  et  de  l’affection  diphthéri- 
tique  a été  aussi  mentionnée  comme  cause  de  la  métrite. 

Il  est  incontestable  que  toutes  ces  affections  ont  une  grande  in- 
fluence dans  la  genèse  des  phlegmasies  utérines;  mais  outre  que  leur 
spécificité  et  l’état  de  cachexie  qui  en  est  le  résultat,  les  métrites  ainsi 
produites  ne  présentent  rien  de  particulier  dans  la  nature  même 
de  la  phlegmasie  ; il  est  impossible  d’établir  une  distinction  entre 
les  métrites  ainsi  produites  et  celles  d’une  forme  simple  non  spéci- 
fique, non  diathésique. 

On  a remarqué  la  coexistence  d’une  éruption  dartreusesur  le  col 
de  la  matrice  et  sur  la  peau  du  malade  atteint  de  la  métrite,  et  l’on 
a fait  de  cette  derciière  une  métrite  dartreuse.  Dans  cette  affection 
l’action  pathogénique  est  la  même,  avec  cela  de  particulier  que, 
souvent,  la  maladie  cutanée  se  propage  par  voie  de  continuité,  de 
la  peau  à la  membrane  muqueuse  des  parties  génitales,  en  y pro- 
duisant des  leuchorrhées,  lesquelles  à leur  tour  sont  suivies  d’in- 
flammation de  parenchyme  utérin  et  d’une  n)étrite  d’origine  diathé- 
sique (I). 

Pour  \di  diathèse  cancéreuse,  elle  n’a  pas  de  siège  particulier,  ni  de 
choix  de  tissu  dans  l’organe  utérin  ; elle  se  localise,  tantôt  sur  le 
corps,  tantôt  et  plus  fréquemment  sur  le  col  de  l’utérus,  envahis- 
sant successivement  et  facilement  tous  les  tissu»  de  la  partie 
atteinte  sans  excepter  même  ni  les  vaisseaux  ni  les  nerfs  de  l’or- 
gane. 

Le  cancer  de  l’utérus  est  une  maladie  essentiellement  distincte 


(1)  Momierel,  ouvrage  déjà  cité,  t.  II,  p.  130, 
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de  la  métrile,  et  est  aujourd’hui  parfaitement  reconnu  par  la  grande 
majorité  des  médecins;  néanmoins,  il  est  indiscutable  que  la  diathèse 
cancéreuse  peut  mettre  en  jeu  un  travail  inflammatoire  dans  la  ma- 
trice d’une  manière  directe  ou  indirecte,  soit  par  la  cachexie  ou  la 
débilité  constitutionnelle  occasionnée  par  la  maladie,  soit  par  les 
troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  menstruation,  qui,  à leur  tour, 
peuvent  agir  comme  cause  déterininanle  d’une  rnétrite.  En  d autres 
termes,  une  maladie  cancéreuse  de  l ulérus  peut  produire  la  mé- 
trite,  mais  celte  dernière  ne  peut  jamais  engendrer  un  cancer; 
toutefois  les  deux  affections  peuvent  exister  comme  complica- 
tion. 

Pour  la  syphilis  et  les  autres  affections  dialhésiques,  telles  que  le 
rhumatisme,  la  goutte,  on  peut  en  dire  autant. 

Dans  ces  cas  aussi,  c’est  par  la  cachexie  générale  manifestée  par 
un  malaise  continuel,  une  grande  tendance  aux  affections  des  mem- 
branes muqueuses  en  général,  les  troubles  nerveux  et  particulièpe- 
ment  les  troubles  de  l’organe  générateur  traduit  par  les  troubles 
menstruels,  que  la  métrile  peut  être  occasionnée. 

La  mélrile  syphilitique.  — Les  auteurs  se  sont  peu  occupé  en  gé- 
néral de  celte  forme  de  rnétrite,  et  le  peu  qu’on  a écrit  est  d’une 
nature  vague  et  contradictoire;  quelques-uns  disent  que  la  métrile 
syphilitique  est  une  affection  commune,  les  autres  qu’elle  est  exces- 
sivement rare. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  la  nature  du  virus  syphilitique, 
toujours  est-il  que  la  syphilis  n’agit  que  comme  cause  de  la  phleg- 
masie  utérine;  à la  manière  des  maladies  générales  ou  dialhésiques, 
c’est-à-dire  par  la  cachexie  générale  et  les  altérations  profondes, 
fonctionnelles  et  nutritives  qu’elles  affectent,  d’abord  dans  l’é- 
conomie, et  ensuite  et  plus  spécialenienl  sur  l’organe  utérin  lui- 
même. 

Ici,  quoique  la  cause  primitive  soit  d’une  nature  spécifique  les 
phénomènes  phlegmasiques  présentent  tous  les  caractères  locaux  de 
1 inflammation  commune,  et  tous  les  actes  morbides  y sont  possibles, 
sans  que  les  produits  morbides  contiennent  aucune  matière  syphili- 
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tique.  En  d’autres  termes,  i!  n’y  a pas  toujours  dans  la  métrite  sy- 
philitique la  même  relaJion  entre  la  l ause  et  l’effetcomme  dans  une 
maladie  diathésique,  entre  i’afFecliou  générale  et  la  lésion  locale. 
Or  tout  ce  qu’on  peut  dire  de  cette  Forme  de  la  métrite,  c’est  que  la 
' syphilis,  par  sa  nature  débilitante,  est  une  simple  cause  indirecte 
des  aFFeclions  phlegmasiques  de  l’utérus,  et  que  la  plupart  des  lé- 
'sions  non  spécifiques  de  cet  organe  qui  les  accompagnent,  ont  été 
prises  pour  les  maladies  syphilitiques,  il  importe  beaucoup  pour  le 
traitement  de  ne  pas  tomber  dans  une  pareille  erreur,  car  si  on  pres- 
crit le  mercure  à un  corps  épuisé,  on  ne  sait  trop  le  mal  qu’on  peut 
Faire. 

La  plupart  des  malades  trouvés  dans  les  hospices  vénériens  sont 
des  Femmes  qui  ont  vécu  dans  la  débauche  et  ont  éprouvé  beaucoup 
de  misère. 

En  outre  de  sa  nature  virulente,  la  syphilis  produit  toujours  un 
état  de  cachexie  qui  est  encore  aggravé  par  un  traitement  mercuriel 
plus  ou  moins  prolongé  et  exigé  par  cette  aFFection.  Cet  état  cachec- 
tique est  presque  constamment  accompagné  de  catarrhe  utérin  et 
d’ulcérations  sur  le  museau  de  tanche  qui  ne  sont  pas  plus  syphili- 
tiques (|ue  les  excoriations  qu’on  obsei  ve  sur  le  nez  dans  un  simple 
coryza  ou  dans  les  autres  atFeclions  catarrhales. 

Ces  ulcérations  simples  ou  granuleuses  ont  leur  siège  sur  la 
membrane  muqueuse  du  col  intra  et  extrà  cavitaire,  qui  ont  souvent 
pour  point  de  départ  l’inflammation  des  Follicules  clos,  désignés  sous 
le  nom  d'œufs  de  JSabotii. 

M.  Ricord  et  beaucoup  d’autres  syphilographes  ont  observé  que 
tles  maladies  syphilitiques  du  co!  de  l’utérus  sont  rarement  rencon- 
trées dans  la  pratique  ordinaire,  et  que  de  toutes  les  maladies  sy- 
philili({ues  du  col  de  la  matrice,  le  vrai  chancre  hunlérien,  quoi(jue 
rare,  est  encore  la  Forme  la  plus  Fréquente,  et  comme  dans  19 
cas  sur  20,  le  chancre  sur  le  col  de  la  matrice  est  accompagné  de 
chancre  sur  les  organes  génitaux  externes,  le  diagnostic  devient 
singulièrement  simplifié»  (1). 

- il)  Tilt,  Uterine  Therapeutics,  p.  170. 
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Nous  pouvons  donc  dire  q:je  la  rnélrite  proprement  dite  d’une 
origine  syphilitique  est  une  affection  rare,  et  qu’ici.  comme  dans  la 
diathèse  scrofuleuie,  c’est  la  membrane  muqueuse  du  col  utérin  qui 
est  affectée  de  l’inflammation  suraiguë,  constituant  ainsi  la  méirile 
met»ibraneuse  et  les  variétés  de  la  méfrite  ulcéreuse. 

La  méirile  iliplitliéritique,  appelée  aussi  exsudative,  plastique, 
pseuilo-membraneuse,  dépend,  conmieson  nom  l’indique,  d’une  af- 
fection générale  fébrile  caractérisée  par  ia  tendance  à la  formation 
des  fausies  membranes,  et  que  l’orî  peut  observer  sur  la  surface  de 
toutes  les  membranes  muqueuses,  et  même  sur  la  peau. 

La  méirile  diphléritique  est  une  affection  rare,  et  elle  n’a  aucun 
rapport  avec  la  métrile  ordinaire;  ses  symptômes  locaux  et  géné- 
raux .sont  ceux  des  diphthériles  que  l’on  observe  ailleurs  dans 
l’économie  et  dans  certaines  maladies  puerpérales  portant  (onjonr.s 
les  caractères  spéciaux  essentiels  de  cette  terrible  affection.  Dans 
cette  maladie,  le  col  de  Tnlérus  présente  des  taches  distinctes  plus 
ou  moins  grandes,  telles  qu’on  les  observe  dans  l’angine  coiienneuse 
ou  le  croup.  Elles  sont  principalement  placées  autour  du  museau 
de  tanche;  mais  elles  peuvent  exister  aussi  sur  d’autres  partiels 
du  col. 

L’étiologie  de  celle  affection  est  la  même  que  celle  de  la  diphlhé- 
rite  en  général,  et  elle  est  distincte  de  l’affection  connue  sous  le 
nom  de  dysménorrhée  inllammatoire  ou  pseudo-membraneuse:  cette 
dernière  est  beaucoup  plus  commune  que  la  rnélrite  diphthéri- 
tique. 

En  résumé,  les  causes  diathésiques  des  phlegmasies  utérines  peu- 
vent être  regardées  comme  des  lames  à deux  tranchants,  c’est-à- 
dire  qu’elles  agissent  à la  fois  comme  causes  prédisposantes  et  causes 
déterminantes,  les  premières  par  leur  influence  morbide  générale 
sur  la  qualité  du  sang  et  l’économie  tout  entière,  les  dernières  par 
leur  influence  directe  et  irritante  sur  l’organe  utérin,  ainsi  préparé 
pour  la  genèse  d’une  phlegmasie  ou  d’un  étal  congestionoel. 

La  méirile  dialhésique  franche  est  une  maladie  comparativement 
rare,  mais  lorsqu’elle  existe  elle  est  assez  caractérisée  dans  un  bon 
nombre  de  cas;  toutefois,  comme  Ta  si  bien  démontré  le  D'  Brou- 


ardel  dans]  son  excellente  thèse  (1),  soumise  à la  Faculté  l’année 
dernière,  le  caraclère  de  l’inflammation  ne  sera  pas  si  accentuée  chez 
un  individu  sain,  exempt  de  toute  influence  dialhésique.  En  un 
mol,  la  phlegmasie  dialhésique  est  d’une  nature  chronique,  et,  au 
lieu  de  progresser  rapidement  vers  la  moi  t ou  la  guérison,  sa  mar- 
che est  lente,  et  à la  période  d’état  succède  une  inflammation  de 
médiocre  intensité  qui , marquée  pendant  son  évolution  par  des 
rémissions  et  des  exacerbations  à des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  plus  ou  mois  intenses,  peut  ainsi  se  perpétuer  même  indéfi- 
ni rnenl. 

Outre  cela,  ce  qu’il  y a de  spécial  dans  les  maladies  phlegma- 
siques  développées  sur  une  conslitution  dialhésique,  c’est  que  lors- 
que l’inflammalion  naît  chez  un  sujet  tuberculeux,  scrofuleux  ou 
autre,  elle  peut  provoquer  le  dépôt  caractéristique  de  la  diathèse, 
et  si  le  produit  morbide  porte  le  cachet  de  la  diathèse  c’est  qu’il  se 
développe  sur  un  terrain  où  la  tendance  est  de  produire  celte  va- 
riété de  lésions:  c’est  ce  qui  arrive  dans  la  pneumonie,  la  péritonite 
et  la  méningite  tuberculeuse;  c’est  ce  qu’en  voit  aussi  dans  la 
phthisie  pulmonaire  qui  se  développe  comme  suite  d’une  pneumonie 
aiguë. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  ceci  que  l’inflammation  peut  produire 
le  tubercule  ou  autre  maladie  dialhésique  seulement  lorsque  le  su- 
jet est  scrofuleux  ou  tuberculeux,  rinflamuiation  qui  agit  alors  en 
troublant  la  nutrition  peut  être  l’occasion  du  développement  de 
toute  espèce  d’altération  (2). 

Parmi  les  affections  dialhésiques , celle  qui  influe  le  plus  sur  les 
organes  génitaux  de  la  femme  est,  selon  M.  Aran,  la  diathèse  tuber- 
culeuse, la  maladie  utérine  constituant  une  simple  coïncidence  ou 
complication  ; mais  la  diathèse  qui  me  paraît  la  plus  puissante  sur 
la  genèse  directe  des  phlegmasies  utérines  est  la  scrofuleuse,  comme 
il  a été  déjà  démontré. 


(1^  Delà  Tiibercnlisalion  des  orgnnc-s  génitaux  de  /a  Jènimc^  1865. 
C2)  Andral,  Auscultation , t.  lï,  p.  94. 
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Ainsi,  nous  pouvons  maintenant  assigner  le  lieu  d’élection  ou  de 
prédilection  propre  à certaines  diathèses  dans  la  pathologie  utérine; 
nous  avons  vu  que  la  scrofule  se  trouve  dans  la  membrane  mu- 
queuse, le  tubercule  a une  prédilection  pour  la  membrane  séreuse, 
tandis  que  les  dartres  affectent  plutôt  les  tissus  parenchymateux, 
constituant  ainsi  les  trois  variétés  principales  des  causes  diathési- 
ques  des  phlegmasies utérines.  Mais,  en  examinant  ces  lésions^  on  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  qu’elles  ne  diffèrent  en  rien,  en  ce  qui 
concerne  leurs  caractères  anatomiques,  des  phlegmasies  simples 
non  diathésiques,  et  qu’on  ne  saurait  distinguer  les  uns  des  autres; 
seulement  dans  les  phlegmasies  diathésiques,  outre  ces  lésions,  nous 
avons  à prendre  en  considération  l’affection  générale  ou  diathèse 
qui  est,  comme  le  disent  les  auteurs,  surajoutée  aux  maladies  lo- 
cales d’origine  spécifique  ou  dialhésique.  La  cause  de  cette  tendance 
morbide  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme  a déjà  été  expliquée, 
elle  existe  dans  l’appareil  génital  de  la  femme  qui  semble  le  plus 
impressionnable  à tous  les  (roubles  de  la  santé,  mais  sous  une  in- 
'fluence  diathésique  cette  prédilection  pour  les  organes  génitaux  se 
manifeste  aussi  bien  chez  l’homme;  seulement  les  maladies  qui 
frappent  l’appareil  générateur  de  ce  dernier  sont  loin  d’être  tra- 
duites de  la  même  façon,  à cause  de  la  diffère  nce  de  la  disposition 
anatomique  entre  les  appareils  générateurs  de  deux  sexes. 

Si  j’ai  insisté  aussi  longuement  sur  les  causes  diathésiques  de  la 
métrite,  c'est  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  les  diathèses 
jouent  un  rôle  énorme  dans  les  maladies  en  général,  et  leur  influence 
sur  les  maladies  de  l’atérus  ne  saurait  être  contestée. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  phlegmasies  utérines,  nous 
avons  parlé  du  tempérament,  de  la  diathèse  et  de  la  prédisposition 
héréditaire  qui  constituent  les  différences  les  plus  marquées  entre 
un  individu  et  un  autre;  cependant  il  y a encore  d’autres  diffé- 
rences qui,  bien  que  plus  rares  et  peu  définissables,  sont  assez  carac- 
léris'^es  chez  certains  individus,  telles,  sont  les  idiosyncrasies  que 
nous  avons  décrites  plus  haut. 

H est  d’autres  causes  prédisposantes  trop  nombreuses  à décrire 
dan 4 une  thèse,  je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  les  suivantes. 

S6J.  - Bo'îgs.  ^ g 
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Les  climats.  — Les  auteurs  sont  partagés  sur  ce  point,  les  uns 
disent  que  le  climat  tempéré  ou  froid,  est  une  cause  prolifique  des 
maladies  de  Tutérus,  les  autres  pensent  au  contraire  que  celte 
même  cause  doit-être  attribuée  au  climat  chaud. 

Il  me  semble  que  c’est  attacher  trop  d’importance  au  climat 
comme  cause  unique  des  maladies  utérines.  Les  travaux  sur  la  géo- 
graphie des  maladies  nous  apprennent  qu’il  y en  a de  propres  à tel 
ou  tel  climat,  et  il  est  admis  aujourd’hui  que  la  corrélation  de  la 
force  et  de  la  matière  est  telle  que  les  altérations  de  l’une  parais- 
sent nécessairement  comprendre  les  modifications  de  l’autre.  Mais 
je  ne  vois  pas  l’influence  directe  ou  spéciale  du  climat  sur  un  organe 
tel  que  l’utérus,  qui  a pour  ainsi  dire  une  existence  indépendante 
dans  l’économie  de  la  femme. 

L’utéi'us  comme  l’a  si  bien  décrit  le  l)"^  Henry  Bennet,  est  l’organe 
auquel  est  confiée  la  conservation  de  l’espèce,  et  non  pas  de  l’indi- 
vidu auquel  il  appartient.  Il  n’a  pas  par  conséquent  de  fonctions  à 
remplir  comme  le  cerveau  les  poumons  et  le  foie  ; en  un  mot  ce 
n’est  pas  un  organe  vital  essentiel  ou  indispensable  de  la  nutrition. 

Il  en  eot  heureusement  ainsi,  et  d’ailleurs,  par  sa  position  anato- 
mique dans  l’économie,  l’utérus  est  plus  à l’abri  de  toute  influence 
climatérique  que  les  autres  organes,  mais  en  revanche  une  fois 
malade,  surtout  sous  l’influence  d'une  cause  constitutionnelle  ou 
dialhésique,  l’organe  généraleurdevient  à chaqueinstant  susceptible 
à toute  influence  pathogénique  intérieure  ou  extérieure,  climatérique 
ou  autre. 

L’organe  générateur  de  la  femme  est  tellement  à l’abri  de  toute 
influence  cosmique  que,  lors  même  que  la  malade  est  atteinte  d’une 
maladie  contagieuse  épidémique  ou  autre  , dans  laquelle  tous  les 
organes  sont  plus  ou  moins  affectés  la  matrice,  seule  se  trouve  sauve 
et  saine. 

Ici  je  dois  faire  exception  pour  la  lièvre  puerpérale  dans  laquelle 
la  matrice,  loin  d’être  exemple  paraît  eti  quelque  sorte  être  l’organe 
de  prédilection  où  se  localise  et  se  concentre  toute  la  force  de  cette 
terrible  affection. 

Le  D'  Just  Bernard,  dans  sa  thèsedu  doctoral  soumise  à la  Faculté 
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l’année  dernière,  a bien  démontré  que,  même  dans  la  fièvre  typhoïde, 
les  organes  génitaux,  chez  les  deux  sexes,  ne  sont  pas  ordinaire- 
ment altérés.  On  a cité  quelques  exemples,  dit  le  même  auteur,  de 
ganprrène  des  parties  externes  et  d’engorgement  de  la  muqueuse 
utérine,  mais  ces  faits  sont  trop  rar<‘s  pour  que  nous  les  prenions 
en  grande  considération  (1). 

Je  me  rappelleavoir  soignéune  dame  anglaise  dansl’Inde,  atteinte 
du  choléra,  elle  était  enceinte  de  deux  ou  trois  mois,  et  pendant  le 
traitement,  elle  fit  un  avortement  qui  n’a  pas  été  suivi  ni  précédé 
d’aucune  maladie  utérine  appréciable. 

Dans  un  autre  cas,  j’ai  donné  mes  soins  à une  jeune  Hindoue, 
atteinte  de  la  variole;  cette  femme  était  aussi  enceinte  et  près  du 
terme:  elle  a succombé  sans  avoir  donné  le  jour  à l’enfant.  Une 
autopsie  à laquelle  ja’i  assisté  ayant  été  autorisée  pour  extraire  l’en- 
fant du  corps  de  sa  mère,  nous  trouvâmes  l’enfant  mort  évidemment 
depuis  peu  de  temps  et  sans  aucune  trace  d’infection  ; dans  le  corps 
de  la  mère  au  contraire,  nous  avons  trouvé  la  membrane  muqueuse 
du  canal  intestinal  depuis  la  bouche  jusqu’au  rectum,  couverte  de 
petites  pustules  varioliques,  et  quelques-uns  sur  les  bronches  et  la 
muqueuse  des  lèvres  de  la  partie  génitale  externe,  mais  l’utérus 
était  intact,  et,  fidèle  à son  office,  a conservé  son  contenu  jusqu’à 
ce  que  la  patiente  ait  été  frappée  par  la  mort. 

Je  pourrais  multiplier  les  faits  dece  genre,  mais  cela  m’écarterait 
trop  du  sujet  de  ma  thèse. 

Que  n’a-t-on  pas  mis,  à tort  ou  à raison,  sur  le  compte  du  climat 
des  Indes  (2)  dans  la  pathogénie  de  toutes  sortes  de  maladies,  lo- 
cales ou  constitutionnelles;  les  maladies  utérines  n’ont  pas  échappé 
à l’anathème  universel. 

Sans  compter  les  épidémies,  il  y a certainesaffections  qui  peuvent 
être  regardées  comme  endémiques  ou  propres  à ce  pays,  tels  sont: 


(!)  Thèse  du  doctorat,  1865,  p.  47. 

(2)  En  parlant  des  Indes,  il  est  bien  entendu  que  je  veux  dire  les  Indes  bri- 
tanniques, lien  de  ma  carrière  médicale. 


îe  choléra,  les  lièvres  paludéennes  ou  pernicieuses,  les  maladies  du 
Foie  etladysenlérie.  Mais  tout  cela  peut  régner  sans  aucune  inFluence 
sur  la  matrice.  Quelque  malsains  et  même  mortels  que  soient  cer- 
tains endroits  de  l’Inde,  je  ne  vois  pas  les  raisons  de  la  mépriser; 
chaque  climat  a sa  maladie,  comme  chaque  pays  son  propre  pro- 
duit. De  plus  tous  les  médecins  qui  ont  exercé  dans  cette  contrée 
sont  d’accord,  qu’avec  la  simple  précaution  de  garantir  la  tête  du 
soleil,  en  vivant  modéréinent  et  régulièrement  et  prenant  beaucoup 
d’exercice,  les  Européens  doivent,  avec  tous  les  désavantages  clima- 
tériques, jouir  à peu  près  de  la  même  santé  qu’ils  ont  dans  leur 
pays  natal. 

Le  Maclaghian,  dans  un  ouvrage  Fort  remarquable  sur  les  ma- 
ladies et  les  infirmités  de  la  vieillesse,  démontre  que  les  maladies 
climatériques  sont  rares  commeaFfectionsdistinclesou  idiopathi(|ues, 
e dans  certains  cas  terminés  par  la  mort,  qu’il  avait  jugés  comme 
climatériques,  celte  mort  était  le  résultat  d’une  aFFeclion  latente 
d’une  longue  durée,  cachée  à l’observation  par  l’absence  des  symp- 
tômes ordinaires. 

Lorsqu’un  Européen  meurt  dans  l’Inde,  surtout  s’il  est  d’un  rang 
élevé,  on  est  tout  disposé  à en  accuser  le  climat.  Mais  combien.de 
Fois  n’a  t’on  pas  trouvé  à l’autopsie  que  la  mort  était  occasionnée 
par  une  aFFeclion  latente  remontant  à un  temps  antérieur  à leur 
arrivée  dans  le  pays. 

Le  D*^  Henry  Bennet  et  le  Tilt  si  bien  connus  dans  le  mojide 
médical,  ont  Fait  des  travaux  Fort  recommandables  sur  la  patho- 
logie utérine  de  l’Inde,  et  ils  ont  avancé  que  les  maladies  utérines 
et  ovariennes  d’un  caractère  inflammatoire  sont  plus  communes 
et  plus  sévères  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  régions  tempé- 
rées ; de  plus,  dans  les  régions  tropicales,  ces  maladies  disent-ils 
sont  plus  rebelles  au  traitement  et  agissent  plus  vivement  sur  la 
santé  générale  qu’en  Europe. 

Avec  le  respect  dû  à leur  talent,  je  dois  dire  que  je  ne  nie  pas 
l’influence  puissante  et  délétère  de  la  chaleur  sur  l’organisme  géné- 
ral des  Européens  habitant  les  tropiques,  mais  je  ne  vois  pas  «cette 
influence  agir  d'une  manière  notable  sur  la  matrice.  Je  crois  donc 


que  les  climats  chauds  n’ont  pas  une  influence  spéciale  ou  plus 
grande  que  les  climats  tempérés  d ms  la  pathogénie  des  maladies 
utérines.  Dieu  sait  que  ces  maladies  sont  malheureusement  assez 
communes  dans  les  contrées  bien  autrement  favorisées  de  la  nature, 
et  comme  preuve  je  dirai  qu’elles  n ont  pas  échappé  à I œil  perspi- 
cace de  M.  Michelet  qui  jugeant,  quoiqu’un  peu  r’goureusement 
notre  siècle,  avec  sa  grande  âme  d’artiste,  l’a  surnommé,  le  siècle 
des  maladies  de  matrice. 

Le  D’’  Bennel,  dans  la  préface  de  la  seconde  édition  de  son  ou- 
vrage, déjà  cité,  djt  que  : « l,es  descriptions  des  maladies  utérines 
qu’il  a données  sont  des  expressions  des  faits  réellement  observés 
et  fidèlement  reproduits  dans  tous  les  climats,  dans  tous  les  pays  et 
dans  tous  les  rangs  de  la  vie  sociale.  » 

l e Dr  Tilt,  dans  sa  Tliérapcutüiae  utérine,  à la  page  282,  dit,  en 
estimant  la  fréquence  comparative  de  l’inflammation  utérine  parmi 
les  Européennes  résidant  dans  les  tropiques,  que,  soit  dans  l’Inde, 
soit  dans  d’autres  possessions  tropicales,  les  femmes  sont  toutes 
jeunes;  elles  quittent  leur  pays  à peu  près  à l'âge  de  20  ans,  et  très- 
rarement  elles  restent  aux  Indes  après  40,  passant  ainsi  dans  un 
climat  chaud  la  période  de  la  vie  dans  laquelle  l’inflammation  uté- 
rine est  le  plus  commune,  même  dans  les  régions  tempérées. 

Celâ  est  parfaitement  juste,  mais  se  rattache  plutôt  à l’âge  qu’au 
climat.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  source  et  la  véritable  cause 
des  maladies  utérines  dans  l’Inde,  surtout  des  maladies  inflamma- 
toires, et  on  trouvera  que  là,  comme  ici,  une  attaque  de  la  métrite 
aiguë  est  généralement  précédée  d’une  affection  chronique  de  la 
matrice.  D’ailleurs  tout  ce  qui  est  applicable  aux  maladies  utérines 
dans  les  pays  chauds  l’est  également  pour  ces  mêmes  maladies  dans 
les  climats  tempérés. 

Chose  remarquable  , c’est  que  les  maladies  attribuables  à tel  ou 
tel  climat  sont  généralement  portées  sur  les  organes  de  la  nutrition, 
tandis  que  les  maladies  diathésiques , constitutionnelles  ou  hérédi- 
taires, portent  le  plus  souvent  sur  les  organes  générateurs,  tels 
que  le  cancer,  le  tubercule,  le  scrofule,  et  également  sur  les  deux 
sexes. 
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J’admets  avec  les  savants  médecins  qui  ont  exercé  dans  l’Inde, 
que  les  Européennes  sont  très-sujettes  aux  affections  utérines  et  aux 
troubles  des  fonctions  générales  qui  les  accompagnent,  soit  comme 
causes,  soit  comme  effets  de  la  maladie  utérine,  mais  cela  peut  être 
expliqué  d’une  autre  manière  que  par  l’influence  directe  du  climat 
sur  l’appareil  générateur. 

Les  troubles  menstruels,  les  leucorrhées,  les  exulcérations  du  col 
de  la  matrice  et  la  rnétrile  chronique,  sont  assez  communes  dans 
l’Inde,  même  chez  les  Hindoues;  dans  ce  pays  comme  en  Europe, 
les  femmes  sont  plus  ou  moins  exposées  aux  mêmes  causes  déter- 
minantes ou  occasionnelles;  de  plus,  et  quoique  bizarre  au  premier 
abord,  l’expérience  a démontré  qu’jine  grande  portion  des  maladies 
dans  les  contrées  tropicales  sont  attribuables  au  froid  , cause  si 
puissante  aussi  en  Europe  de  l’inflammation  de  la  matrice. 

En  parlant  d’un  climat,  il  y a des  conditions  physiques,  outre  la 
latitude  et  la  longitude'du  pays,  dont  il  faut  tenir  compte  , et  je  me 
permettrai  de  dire  par  ma  propre  expérience  qu’un  climat  inter- 
tropical n’est  pas  nécessairement  fatal  aux  femmes,  quoiqu’il  soit 
indiscutable  qu’il  ait  une  certaine  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
générale  des  Européens  qui  l’habitent,  comparativement  aux  indi- 
gènes. La  même  observation  peut  se  faire  pour  les  habitants  des 
pays  chauds  qui  viennent  habiter  nos  contrées;  on  peut  en  dire 
autant  des  animaux  et  mémo  des  plantes  exotiques. 

Certains  naturalistes  disent  que  chaque  race  du  genre  humain  a 
ses  limites  géographiqties  prescrites  par  le  Créateur  et  que,  pas  plus 
l’homme  que  les  plantes  et  les  animaux,  ne  peut  être  déplacé  avec 
impunité.  Si  dans  quelques  cas  l’émigration  a eu  un  certain  succès, 
c’est  que  l’homme  civ.lisé  a la  facilité  de  s’adapter  au  climat  étran- 
ger, mais  toujours  cependant,  après  un  temps  plus  au  moins  long, 
la  dégradation  ou  même  l’extinction  de  la  race  est  inévitable. 

Toutes  ces  considérations  ont  un  intérêt  capital  pour  ce  qui  con- 
cerne la  colonisation,  mais  ne  peuvent  être  discutées  ici. 

l^a  plus  grande  cause  prédominante  des  phlegmasies  utérines 
dans  l’Inde,  dit  le  Tilt,  se  trouve  dans  une  organisation  défec- 
tueuse de  l’appareil  ovario-utérin  qui  a pour  résultat  de  rendre  la 
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Qienstruation  habituellement  morbide;  ceci  s’applique  aussi  bien 
aux  malades  des  contrées  tempérées;  mais  la  vraie  explication  du 
modus  operandi  des  climats  chauds  connue  cause  prédominante  des 
affections  utérines  chez  l’Européenne  se  trouve  dans  les  paragraphes 
suivants  : « Un  climat  tropical  est  productif  de  rinttammation  uté- 
rine chez  ceux  qui  ont  été  élevés  dans  les  régions  tempérées,  par  ce 
fait  dépendant  de  la  pathologie  indienne  qui  est  essentiellement  ub- 
(lominale.  La  chaleur  tropicale  augnnuite  l’activité  du  système  portai 
qui  rend  toutes  les  affections  inflammatoires  fréquentes  et  dange- 
reuses. La  matrice  et  les  intestins  sont  si  intimement  liés  par  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  que  la  menstruation  se  fait  rare- 
ment sans  déranger  les  fonctions  intestinales,  soit  par  la  constipa- 
tion, soit  par  la  diarrhée  » (1). 

Une  autre  cause  de  la  fréquence  extraordinaire  de  l’inflammation 
de  la  matrice  chez  les  femmes  européennes  dans  les  régions  tropi- 
cales se  trouve  certainement  dans  l’étal  détérioré  du  sang,  dans 
les  nuances  variée sde  l’anémie  que  l’on  observe  chez  elles,  et  une 
débilité  profonde  engendrée  par  une  résidence  plus  ou  moins  pro- 
longée dans  un  climat  chaud. 

Cette  débilité  est  produite  non-seulement  par  ieseffets  physiques 
de  la  chaleur  intense,  mais  aussi  par  la  maladie  qui  règne  habituel- 
lement dans  ces  pays,  et  qui  est  reconnue  être  une  cause  puissante 
de  l’état  de  cachexie  que  l’on  observe,  même  chez  les  indigènes. 
De  plus  , l’état  d’inactivité  comparative  et  le  changement  complet 
d’ha!)itudes  exigé  par  le  climat,  favorise  singulièrement  l’état  de 
congestion  ou  même  de  la  phlegmasie  subaiguë  de  tous  les  or- 
ganes de  la  nutrition  qui  peut  ensuite  agir  sur  l’appareil  utérin. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  maladies  tropicales,  on  peut  dire, 
d’une  manière  générale  qu’on  les  trouve  rarement  d’une  naturephleg- 
masique  franche  quelque  soit  leur  siège;  elles  appartiennent  plutôt 
aux  hyperémies  simples  ou  aux  phlegmasies  de  médiocre  intensité 


(1)  Tilt,  ouvrage  déjà  cité. 
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(inflammation  subaiguë),  et  ceci  est  facile  à comprendre.  Les  chloro- 
tiques sont  rarement  affectées  d’inflammation,  et  l’état  des  habitants 
des  pays  chauds  se  rapproche  beaucoup  de  celui  des  chlorotiques. 
Cet  état  d’anémie,  effet  de  l’insolation,  est  observé  même  chez  les 
boulangers  et  tous  ceux  qui  sont  exposés  aux  feux  ardents,  comme 
l’a  si  bien  démontré  M.  le  professeur  Tardieu,  qui  a ajouté  que  la 
dyspepsie  est  également  commune  chez  eux. 

Cette  dernière  affection  est  même  très-ordinaire  dans  l’Inde,  et  la 
constipation  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  des  maladies 
gastro-intestinales  parmi  les  habitants  européens,  surtout  chez  les 
femmes. 

Cet  étal  chloro-anémique  se  trouve  non-seulement  chez  les  Eu- 
ropéens dans  l’Inde,  mais  il  constitue  presque  l’état  physiologique 
des  indigènes,  et  ceci  peut  être  expliqué  non-seulement  par  l’effet 
de  la  grande  chaleur  et  la  malaria  auxquels  ils  sont  constamment 
exposés,  mais  aussi  par  leur  nourriture,' qui,  presque  exclusivement 
composée  de  légumes,  est  peu  substantielle;  la  constitution  de  leur 
sang  est  par  conséquent  plus  rapprochée  de  celle  du  sang  d’un  sujet 
chloro-anémique;  autrement  dit,  leur  sang  est  plus  séreux  que  fi- 
brineux et  moins  riche  en  globules,  éléments  contenant  la  matière 
colorante  de  ce  liquide.  Il  est  à remarquer  que  les  Européens  sont 
plus  sujets  aux  phlegmasies  que  les  indigènes  ; leur  régime  consistant 
principalement  en  viande,  est  plus  substantiel,  leur  sang  est  par 
conséquent  plus  riche  en  fibrine,  élément  caractéristique  et  essen- 
tiel de  la  pathogénie  des  inflammations. 

[Nous  avons  à noter  aussi  que,  chez  les  indigènes  et  plus  spéciale- 
ment chez  les  brahmins  ou  légumisles,  les  lésions  inflammatoires  se 
terminent  îe  plus  souvent  en  résolution,  tandis  que,  chez  les  Euro- 
péens, elles  se  terminent  presque  toujours  en  suppuration,  et  se  ci- 
catrisent moins  vite  chez  eux  que  chez  les  indigènes.  Cela  tiet)l  au 
régime  ou  à une  organisatioji  toute  particulière  engendrée  par  le 
climat. 

Chose  remarquable,  tandis  que  les  noirs  comme  les  blancs  sont 
plus  ou  moins  susceptibles  aux  maladies  régnantes  du  pays,  la  dy- 
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senlérie  ou  plutôt  la  dysentéroïde,  une  lorme  d enléro-coHile  hé- 
nigne,  et  les  maladies  du  foie  attaquent  de  préférence  les  bons  vi- 
vants. Cela  n’est  pas  surprenant  lorsqu’on  réfléchit  à la  manière  de 
vivre  des  Européens  darrs  l’Inde,  surtout  les  Anglais,  qui,  avec  peu 
de  différence,  vivent  comme  dans  leur  pays  natal.  1!  est  évident 
que  ce  qui  est  bon  dans  un  climat  froid  ne  peut  être  également  bon 
dans  un  climat  chaud  ; les  anciens  résidents  savent  si  bien  cela 
qu’ils  adoptent  avec  raison  le  régime  du  pays,  et  vivent  à peu  près 
comme  des  brahmins,  et  ils  s’en  trouvent  généralement  bien;  ils 
jouissent  non-seulement  d’une  meilleure  santé  que  leurs  compa- 
triotes, mais  encore  leur  système  se  trouve  dans  un  meilleur  état 
pour  résister  aux  changements  brusques  et  si  marqués  du  climat  à 
leur  retour  dans  leur  pays  natal. 

Ajoutons  à cela  qu’ils  ne  prennent  pas  assez  d’exercice,  la  grande 
chaleur  les  effraye  et  les  rend  paresseux^  ils  vivent  dans  un  étal 
d’inertie  où  toutes  les  fonctions  de  l’économie  sont  nécessairement 
peu  actives;  ils  sont  alors  étonnés  d’être  continuellement  malades; 
ils  ne  sortent  que  rarement  dans  la  journée  et  restent  dans  leur 
maison,  où  les  rayons  du  soleil  pénètrent  à peine;  un  état  de  fai- 
blesse et  tous  les  phénomènes  de  l’étiolement  sont  observés  surtout 
chez  les  femmes  et  les  enfants,  qui,  au  lieu  de  la  couleur  rose  qu’ils 
ont  dans  leur  pays  natal,  deviennent  chétifs  et  ont  un  teint  pâle 
jaune,  portant  tous  les  traits  si  caractéristiques  d’une  altération 
profonde  de  l’organisme  entier.  Cet  état  maladif  les  rend  suscepti- 
bles à toute  influence  pathogénique  non-seulement  pendant  leur 
séjour  aux  Indes,  mais  de  retour  chez  eux  ils  ne  se  portent  pas 
beaucoup  mieux,  et  sont  constamment  exposés  à des  rechutes  des 
maladies  acquises  dans  l’Inde.  Voici  comment  cette  prédisposition 
morbide  est  ex  pli  quée  parles  Johnson  et  sir  Ranald  Martin,  mé- 
decins renommés  pour  leurs  travaux  sur  les  maladies  des  Indes: 
* Quelque  plastique  que  soit  la  puissance  de  l’organisme,  disent  ces 
deux  observateurs  distingués,  il  ne  peut  pas  s’accoutumer  au  chan- 
gement brusque  du  climat,  et  la  constitution  peut  être  tellement 
débilitée  par  les  influences  tropicales  que  le  retour  au  climat  froid 
peut  causer  le  renouvellement  de  l’activité  morbide  de  la  part  d’mi 
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organe  anlérieurement[en(1an,mé,  que  cel  organe  soit  la  matrice 
ou  le  foie  » (I  ). 

Dans  rirule,  comme  en  Europe,  les  maladies  utérines  sont  diffi- 
ciles et  longues  à guérir,  surtout  chez  les  femmes  européennes,  qui 
sont  obligées,  toujours  à grands  frais,  et  non  sans  inconvénients 
énormes,  de  retourner  dans  leur  pays,  ou  de  passer  le  reste  de  leur 
vie,  déjà  trop  détériorée  par  la  grande  chaleui*  et  la  coniplicalion 
peut  être  d’une  ou  plusieurs  des  maladies  régnantes  du  pays,  dans 
un  des 'sanilaria,  dernière  ressource  pour  ainsi  dire  des  classes 
priviHgiées  ; pour  les  autres,  une  fois  que  la  maladie  a pris  racine, 
elles  sont  condamnées,  du  moins  pendant  le  temps  qidelles  reste- 
ront dans  le  pays  ; ajoutons  à cela  les  troubles  du  système  nerveux 
dans  toutes  ses  var  iétés  et  ses  formes,  caraciéri:>és  par  les  névro- 
ses, le  lroii!)le  de  l’inteHigencc,  rhyslérie,  la  nosomanie,  etc.,  etc. 
Da  ns  ce  Iriite  étal,  les  affections  nostalgiques  surviemsent,  e?  les 
patients  épuisés  cl  réduits  au  dernier  degré  de  cacliexie,  finisserjt 
leurs  jours  dans  un  pays  étranger,  souvent  sans  un  parent,  sans 
un  ami  près  d’eux.  Ceci  s'appli(|ue  aussi  bien  aux  hommes  qu’aux 
femmes. 

D'après  ce  que  nous  venons  d’écrire,  ou  les  Européens  dans 
rinde  doivent  mieux  se  Sf>umeltre  ari  régime  du  pays,  ou  la  question 
d’acclimatation  et  de  colonisation  est  une  illusion.  Quoiqu’ilen  soit, 
c’est  un  sujet  qui  mérite  Lien  des  léllexions  sérieuses  non-seule- 
ment de  la  part  des  médecins,  mais  de  cel'e  des  philanthropes  dé- 
voués aux  intérêts  de  rhun  anilé  en  génér  al  et  à ceux  des  colons  en 
particulier. 

Pour  résumer  toute  ma  pensée  à propos  do  la  pathologie  indienne, 
surtout  en  ce  qui  conoenuî  rindan  rnation  de  l’utérus,  je  dirai  que 
ni  la  métrile,  ni  d’autres  affections  utérirses  occuranl  dans  les  In- 
des, ne  sont  pas  nécessairement  d’une  origine  climatériciue  ni  ail  ri- 
buabh'S  à un  climat  tropical.  II  est  ecpendanl  cer  tain  que  lorsqu’une 
fois  la  maladie  se  déclare,  surtout  dans  une  conslilution  euro- 


(1)  Tilt,  ouvrage  cité,  p.  2&I. 


péenno,  les  clinnces  de  |rnérison  sont  bcauconp  moindres  que  dans 
un  climat  (pmj)éré.  Cependant,  si  ce  n est  pas  le  soleil  qui  er)gendre 
nécessairement  des  maladies,  il  Faut  admettre  néanmoins  que  l'ac- 
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(ion  continuelle  d’une  température  élevée  préiiispose  le  sv.stème 
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de  rorjjanisme,  ce  dernier  devient  incapable  de  réagir  pour  lui  ré-r 
sister  ou  le  neutraliser.  Une  température  mixte  paraît  après  tout  la 
plus  Favorable  à la  santé  et  à la  conservation  de  la  vie  de  I hommej 
car  si  le  soleil,  source  principale  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  en' 
est  le  vivificateur,  le  Fioid  est  bien  le  rénovateur  et  le  conservateur 
du  règne  organique.  Mais  un  excès  de  l’un  on  de  l’autre  est  contre' 
Tinlégrilé  de  son  étal  physiologicpie  et  peut  même  lui  cire  morleï. 
On  peut  en  diie  autant  des  saisons,  comme  l’expérience  l’a  dé- 
montré, tandis  que  la  chaleur  exagérée  de  l’été,  surtout  accom- 
pagnée d'une  grande  sécheresse,  donne  naissance  à des  désordres^ 
épidémiques  d’une  certaine  nature,  comme  nous  l’avons  si  terrible- 
ment éprouvé  l'été  dernier,  un  hiver  rigoureux  est  aussi  invarid-| 
blemcnl  Fatal  pour  les  épidémies  d’un  autre  genre;  les  premiers 
sont  caractérisés  par  les  maladies  de  i’aj)parcil  digesliF,  tels  que  lo. 
choléra,  la  lièvre  jaune,  la  dysenlérie,  etc.;  les  secondes  par  celles 
de  l’appareil  respiratoire,  classe  de  maladies  si  bien  connue  en^ 
Europe, 

Dans  les  tropiques  comme  dans  les  régions  tempérées,  une  des 
causes  les  plus  puissantes  de  la  métrite  puerpérale  ou  non  puerpé- 
rale est  sans  contredit  : 


L action  du  froid.  — Je  n’ai  pas  la  prétention  d’expliquer  le 
mode  d’action  du  Froid  dans  la  production  des  maladies,  par- 
lons des  Faits.  On  ne  sait  pas  encore  pourquoi  dans  un  cas  de 
reFroidissemenl  c est  plutôt  un  organe  qu’un  autre  qui  s’en- 
flamme , mais  il  est  bien  reconnu  que  l’action  subite  du  Froid  , 
surtout  accompagné  d’humidité,  a une  influence  ïrmiable  sur  la 
genèse  des  phlegmasies,  et  que  pendant  la  menstruation  la  Femme 
est  infiniment  plus  sensible  à l'action  du  Froid,  et  ses  effets  se  font 
leotir  de  préFérence  sur  les  organes  générateurs'.  La  pretnière  mani- 
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festation  de  l’effet  fâcheux  et  redoutable  du  froid  consiste  dans  une 
perturbation  de  la  fonction  menstruelle,  et  surtout  la  suppression 
brusque  de  ce  fluide,  par  l’immersion  des  pieds  dans  l’eau  froide 
ou  posés  nus  par  terre  pendant  les  règles  au  moment  qui  précède 
immédiatement  leur  apparition:  de  là  les  cas  les  plus  fréquents  et 
les  plus  intenses  de  la  métrile  aiguë,  même  chez  les  vierges. 

Il  est  plusieurs  manières  par  lesquelles  les  femmes  peuvent  être 
exposées  aux  influences  fâcheuses  du  froid,  et  quoiqu’il  soit  bien 
démontré  qu’elles  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  troubles  dans  la 
santé,  même  pendant  les  règles,  il  est  incontestable  que  dans  cer- 
taines conditions  spéciales  et  indéterminées  il  y a des  femmes  qui 
ne  peuvent  pas  résister  à l’action  du  froid.  En  sortant  du  théâtre, 
en  mangeant  une  glace,  en  prenant  un  bain  froid  ou  encore  en 
portant  des  linges  iiumides,  une  femme  peut  être  saisie  d’une  mé- 
Irile  aiguë,  d’une  fluxion  de  poitrine  ou  d’autre  affection  phlegma- 
sique,  tandis  qu’une  autre  peut  faire  tout  cela  sans  inconvénient, 
ou  elle  en  sera  quitte  pour  une  légère  indisposition.  Il  est  difficile 
d’expliquer  tous  les  caprices  de  l’organisme  humain;  toujours  est-il 
qu’une  femme  doit  se  méfier  du  froid,  surtout  pendant  les  règles. 
Combien  de  femmes,  par  leur  profession,  sont  exposées  constam- 
ment au  contact  de  l’eau  froide  pendant  ou  dans  l’intervalle  de  leur 
époque!  Il  y a des  médecins  qui,  adoptant  le  traitement  hydrothé- 
rapique, prescrivent  l’emploi  de  l’eau  froide  de  toutes  manières,  en 
injections,  douches,  etc.,  même  pendant  l’apparition  des  règles. 
Dans  ce  moment,  un  praticien  anglais  très-distingué  soigne  tous  les 
troubles  de  la  menstruation  en  posant  des  vessies  contenant  dé  la 
glace  sur  la  portion  inférieure  de  la  région  dorsale  et  de  toute  la 
région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale!  Ce  traitement  paraît 
très-héroïque,  je  n’en  puis  rien  dire  par  ma  propre  expérience, 
mais  les  observations  publiées  par  l’honorable  praticien  donnent 
de  bons  résultats. 

L’influence  fâcheuse  de  l’action  du  froid  peut  être  aussi  expliqué 
d’une  autre  manière,  savoir  : la  suppression  brusque  de  la  perspi- 
ration soit  par  l’eau,  soit  par  l’air  froid,  ou  ce  qu’on  appelle  vul- 
. gairement  chaud  et  froid.  Cela  arrive  le  plus  souvent  en  sortant 


des  endroits  échauffés  et  mai  aérés,  et  ce  n’est  pas  autant  par  l’ac- 
tion constante  du  froid  que  par  les  variations  brusques  de  la  tempé- 
rature qu’a  lieu  cette  influence  fâcheuse  sur  l’économie  : on  com- 
prend qu’en  été  on  soit  plus  susceptible  à celte  influence  qu’en 
hiver.  Comme  je  l’ai  dit,  une  grande  portion  des  maladies  dans 
l’Inde,  surtout  parmi  les  Européens,  sont  attribuables  au  froid,  et 
cela  s’explique  par  les  habitudes  qu’ils  adoptent  et  par  leurs  vête- 
ments, qui  ne  sont  pas  tout  à fait  conformes  au  climat  et  au  chan- 
gement brusque  des  saisons.  Aussi,  quoique  le  froid  soit  d’une 
nature  conservatrice  pour  la  vie  en  général,  il  devient  dans  cer- 
taines conditions  un  agent  puissant  dans  la  production  des  maladies. 
Ceci  est  applicable  à tous  les  climats,  et  une  circonstance  qui  favo- 
rise beaucoup  ces  perturbations  dans  la  santé  de  la  femme,  c’est  le 
mode  ou  la  nature  de  leur  costume,  sur  lequel  je  me  propose  de 
dire  quelques  mots  sous  le  titre  de  : 

Vêtements.  — La  mode,  cette  reine  despotique  du  monde  civilisé, 
a toujours  trouvé  des  sujets  soumis,  et  les  femmes  fidèles  aux  ca- 
prices de  ce  despote  suivent  tous  les  changements  périodiques 
dictés  par  sa  fantaisie,  malheureusement  trop  souvent  au  préjudice 
de  leur  propre  intérêt  et  à ce  qui  est  au-dessus  de  tout,  leur  santé. 
Combien  de  femmes  altèrent  ou  détruisent  ce  don  précieux  de  la 
nature  pour  satisfaire  aux  conventions  capricieuses  de  la  société  ! et 
ceci  est  tellement  vrai,  que  les  femmes  même  de  ceux  qui  sont  con- 
sidérés comme  les  gardiens  de  la  santé  publique  ne  font  pas  excep- 
tion. Dans  celte  affaire,  le  mari  n’a  aucune  autorité,  et  lorsqu’il 
veut  offrir  un  avis  non  sur  la  mode,  mais  au  point  de  vue  pro- 
phylactique, ses  sollicitations  sont  presque  toujours  repoussées,  et 
la  mode  seule  sera  scrupuleusement  suivie.  Telle  est  la  société  civi- 
lisée non-seulement  de  notre  époque,  mais  de  tous  les  temps,  et  si 
nous  devons  juger  de  l’influence  de  la  mode  par  le  temps  actuel, 
nous  en  pouvons  conclure  qu’elle  régnera  toujours  et  au-dessus  de 
tout. 

Il  y a une  partie  du  costume  de  la  femme  qui  joue  un  grand  rôle 
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dans  le  manrlo,  mais,  si  cile(3U  avanfageuse  au  commerce,  elle  ne 
fesl  pas  à la  santé,  je  veux  parler  de  la  crinoline. 

ÏM  crinoline  peut-elle  être  nuisible  à la  santé?  CertninemenL 
A-l-elle  rjuel(|ue  iiiduence  sur  la  production  de  la  métrite  ou  autres 
maladies  utérines  ? C’est  ce  que  nous  lâcherons  de  démontrer. 

Si  le  Froiil  a (juelque  inlluencedans  la  genèse  des  maladies  en  gé- 
néral, il  me  semble  que  nous  trouvons  ici  un  médium  qui , par  sa 
forme  de  cloche  et  la  nature  de  sa  structure,  favorise  singulièrement 
IXclion  du  froid  sur  lecorps  et  n’offre  aucune  garantie  contre  les  in- 
clémences de  la  saison:  de  là  ces  perlurbalionssi  fréquentes  dans  la 
santé  générale  de  la  femme,  et  les  maladies  de  matrice  en  particu- 
lier. Je  ne  parle  ici  que  des  femmes  qui  ne  prennent  pas  la  précau- 
tion de  combattre  cet  inconvénient  en  garantissant  leurs  membres 
inférieurs  contre  l’action  redoutable  du  froid. 

Si  la  crinoline  est  nuisuible  aux  femmes  hors  de  l’état  puerpéral, 
nous  pouvons  nous  imaginer  son  iidluence  désastreuse  sur  la  gros- 
sesse, état  qui  rend  la  femme  plus  que  jamais  susceptible  à toutes 
causes  morbiliques,  et  surtout  à l’action  du  froid,  qui  en  sont  mor- 
telieinenl  frappées  à leur  accouchement.  J’ai  vu  des  femmes  porter 
religieuseuient  leur  crinoline  jusqu’à  l’apparition  des  premières 
douleurs  de  la  parturition! 

A propos  des  vêlements,  je  ne  peux  pas  mieux  faire  que  citer  les 
lignes  suivantes,  empruntées  h\aLancel^  le  premier  journal  de  méde- 
cine en  Angleterre  : «Il  y a dans  nos  vêlements  des  particularités 
qui  favorisent  beaucoup  l’opération  du  froid;  les  enfants  sont  les 
moins  capables  d’y  réaister,  mais  leurs  parents,  Bdèles  à la  déraison’ 
du  public  en  cette  matière,  les  habillent  comme  s’ils  étaient  les  plus 
forts  ; leurs  vêtements  sont  incomplets,  particulièrement  autour  des 
jambes  cl  des  bras  ; les  parties  les  plus  extrêmes  et  qui  ont  le  plus 
grand  besoin  d’être  protégées  sont  précisén»enl  celles  qui  sont  le 
plus  exposées.  Les  vêlements  des  femmes  sont  aussi  décidément  in- 
capables de  servir  de  garantie  suffisante  contre  les  jours  froids  de 
rhiver. 8 Que  dire  des  toilettes  de  bal!  rien  assurément  eu  leur 
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faveüp  au  point  de  vue  hygiéni(pie  ; et  voici  un  fait  assez  triste, 
navrant,  que  racontait  tout  récemment  un  journal  de  Paris(l)  et  qui 
doit  servir  comme  exemple  contre  de  telles  imj)rudences  : «Parmi 
les  plus  jolies  personnes  qu’on  remar(|uail  au  bal  travesti  des  Tui- 
leries (2)  figurait  au  premier  rang  Mlle  Alice  Hobin,  cliarmnnte 
en  son  costume  d Italienne,  fraîche,  heureuse  et  toute  lesplenrlis- 
sante  de  santé.  Elle  avait  29  ans,  et  la  vie  s’ouvrait  devant  elle 
pleine  de  promesses  et  de  sourires.  On  l’a  enterrée  hier  à la  Ma- 
deleine. En  sortant  du  bal,  le  froid  de  la  nuit  tomba  sur  ses  épaules, 
insuffisamment  couvertes;  elle  se  mit  au  lit  toute  frissonnante,  et  (die 
ne  s’est  pas  relevée.  Hier  on  l’a  portée  au  cimetière,  morte  de  la 
mort  du  bal  dont  parle  le  poëte.  Connaissez- vous  rien  de  plus  na» 
vranl!»  Et  combien  ne  voit-on  pas  de  tristes  exemples  de  ce  genre, 
où  la  jeune  fille  en  pleine  santé,  de  beauté  et  d’espéraîjces,  ainsi 
sacrifices  à cette  déesse  orgueilleuse  qu’on  appeMe  la  Mode! 
Mais  si  généralement  les  vê'e.ments  portés  dans  les  clitnats  tempé- 
rés ne  sont  pas  suffisants  pour  garantir  le  corps,  on  tombe  parfois 
dans  line  erreur  contraire.  Il  y a des  personnes  qui  portent  tou- 
jours, été  comme  hiver,  des  vêtements  suffisants  pour  les  garantir 
du  froid  de  la  région  polaire,  et  qui  rendent  ainsi  la  p{.*nu  plus 
susceptible  encore  aux  variations  de  ia  saison. 

Dans  rinrle  aussi  le  sujet  des  vêtements  n’est  pas  suffisamment 
étudié  au  point  de  vue  hvgiéni<pie  : là,  comme  ici,  la  mode  règne 
en  souveraine  (pas  pour  les  indigènes,  qui  portent  des  costume;  qui 
ne  changent  jamais  de  mode),  inais  poui*  les  EuriipcLMines,  ijui,  a . ec 
le  même  zèle,  suivent  la  mode  d’Europe  ou  |)!ulôt  celle  de 
avec  (juclqurs  modifications  exigées  pai-  le  climat.  Mais,  se  fiant  à la 
chaleur  naturelle  du  pays,  les  dames  sont  toujours  irès-légèrernenl 
vêtues,  et,  comme  la  chaieur  est  q ielquefois  intolérable,  elles  cher- 
chent des  soulagements  dans  la  brise  de  la  mer  on  dans  les  brises 
fraîches  qui  régnent  parfois  après  le  coucher  du  soleil,  ou  bien 
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(1)  I.'Ét’éiiemenf,  21  février  186(5, 

(2)  (Jui  a eu  lieu  il  y a dix  jouis, 


elles  se  créent,  pour  ainsi  dire,  un  climat  dans  l’intérieur  de  leur 
habitation  par  des  moyens  artificiels,  et  elles  parviennent  à avoir 
un  abaissement  considérable  de  la  température. 

Ces  moyens  consistent  à agiter  l’air  de  l’intérieur  avec  des  pun- 
kahs  (t)  ou  thermantidotes(2),  machines  bien  connues  des  voyageurs 
européens  qui  habitent  les  Indes.  Joint  à cela,  l’air  est  rendu  en- 
core frais  et  humide  par  des  nattes  en  paille  ou  vétivert  placées  sur 
une  ou  plusieurs  portes  et  fenêtres,  (^t  humectées  toute  la  journée 
et  parfois  toute  la  nuit  avec  de  l’eau  fraîche,  ce  qui  constitue  le 
plus  grand  bien-être  des  Européens  dans  l’iude,  et  on  peut  dire  le 
seul  moyen  de  rendre  la  vie  supportable  pendant  les  mois  de  la 
plus  grande  chaleur;  mais  si  ce  procédé  de  réfrigération  est  consi- 
déré comme  un  grand  bien-être,  il  a aussi  ses  inconvénients,  et,  a 
mon  avis,  rien  n’est  plus  funeste  à la  santé,  comme  nous  l’avons  vu  en 
discutant  l’action  du  froid  sur  le  cop|js.  Je  dois  remarquer  ici  que  les 
indigènes  n’usent  pas  de  ces  moyens  factices,  et  je  crois  avec  raison. 

De  plus,  par  une  bizarrerie  inexplicable,  si  ce  n’est  la  fureur  de 
suivre  la  mode  répandue  en  Europe,  de  rendre  les  visites  de  céré- 
monie dans  la  journée  et  aux  heures  où  le  soleil  est  le  plus  ardent,’ 
sans  réfléchir  que  ce  qui  est  faisable  dans  un  climat  ne  peut  l’être 
impunément  dans  un  autre.  La  vérité  de  ce  fait  a été  plus  d’une 
fois  tristement  attestée.  Dans  combien  de  cas  n’a-l-on  pas  pu  attri- 
buer la  cause  d’une  maladie  grave,  même  suivie  de  mort  plus  ou 
moins  éloignée,  à un  sentiment  de  frisson  ressenti  peut-être  pour  la 
première  fois  en  rendant  une  visite  et  s’installant  au  devant  ou  au- 
dessous  d’une  de  ces  machines  à vent  lorsque  le  corps  est  peul- 


(1)  tTn  {jrand  éventail  en  bois,  couvert  de  toile,  suspendu  au  plafond  et  mis 
en  mouvement  de  va-et-vient  par  un  domestique. 

(2)  Un  instrument  ressemblant  beaucoup  et  peut-être  construit  d’après  le  mo- 
dèle de  la  machine  employée  pour  séparer  les  grains  de  leurs  cosses  ou  bien 
aux  rames  d’un  bateau  à vapeur.  Cet  instrument,  adapté  à une  porte  ou  une 
fenêtre,  est  aussi  rais  en  mouvement  par  des  domestiques  , mais  c’est  un  mouve- 
ment de  rotation  de  haut  en  bas,  par  lequel  l’air  déjà  refroidi  par  évaporation, 
est  lancé  partout  dans  l’intérieur. 
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être  imcore  baigné  de  sueur!  Pour  mon  compte,  j ai  vu  plusieurs  cas 
de  phlegmasie  utérine  et  même  de  phthisie  pulmonaire  ainsi  déter- 
minée. 

Les  habitants  européens,  dans  l’Inde,  sont  toujours  légèrement 
vêtus  de  tissus  cjui  sont  plus  ou  moins  bons  conducteurs  du  calo- 
ricpie  : or  la  physique  nous  apprend  qu  un  bon  conducteur  de  ca- 
lorique est  aussi  un  médium  pour  le  libre  passage  du  froid  du  de- 
hors au  dedans  ; il  en  résulte  que  le  corps  ainsi  vêtu  est  insuffisam- 
ment garanti  contre  les  alternatives  brusques  de  la  chaleur  ardente 
du  soleil,  d’une  part,  et  la  température  basse  de  l’atmosphère  inté- 
rieure des  habitations,  de  l’autre.  Mais  comment  peuvent  résister  les 
indigènes  .à  l’influence  de  cettechaleur  torride  de  leur  pays  tout  en 
étant  dans  un  état  de  nudité  presque  complète?  C’est  une  question 
qui  se  présente  naturellement  à l’esprit.  Ici  encore  nous  :;ommes 
obligés  d’avoir  recours  à la  physique,  mais  de  l’associer  cette  fois  à 
celle  de  l’anatomie  physiologique. 

De  cette  triple  science,  nous  apprenons  que  cette  immunité  est 
due  à l’intensité  de  la  coloration  de  leur  peau  ou  plutôt  au  déve- 
loppement plus  accentué  de  la  couche  malpighienne  (couche  pig- 
menleuse)  de  l’enveloppe  membraneuse  du  corps.  Dans  la  race 
blanche,  celte  coloration  est  bornée  à la  couche  malpighienne, 
tandis  que  chez  les  nègres  elle  s’étend  jusqu’à  la  couche  cornée  de 
l’épiderme.  Or  la  physique  nous  enseigne  encore  que  tous  les 
corj)S  possèdent  plus  ou  moins  le  pouvoir  de  rayonnement,  suivant 
la  couleur  et  la  nature  de  l(‘ur  surface.  Par  ce  fait  même,  la  peau 
d’un  nègre  étant  noire,  ce  pouvoir  est  plus  grand  chez  lui  que  chez 
les  blancs;  la  peau  de  ceux-ci  au  contraire  laisse  passer  facilement 
à travers  ses  tissus,  même  jusqu’aux  orgaues  profonds,  une  grande 
proportion  des  rayons  calorifiques.  En  un  mot,  la  peau  noire  est  un 
mauvais  conducteur  de  calorique,  tandis  que  la  peau  blanche  en  est 
un  !)on.  Il  en  résulte  que  l’Européen  est  plus  su.sceplible  aux  varia- 
liens  de  la  température  ambiante,  et  qu’il  doit  être  par  conséquent 
plus  sensible  au  moindre  abaissement  de  la  chaleur,  même  étant 
toujours  vêtu. 

Doue,  ce  n’est  pas  à la  plus  grande  épaisseur  de  lu  peau  des 
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nègres  qu’est  due  cette  immunité,  comme  on  le  pense  générale- 
ment, mais  bien  à leur  complexion.  Nous  voyons  aussi  que  les  Eu- 
ropéens des  Indes  ne  sont  pas  mieux  garantis  contre  les  vicissi- 
tudes climatériques  par  leurs  vêtements  que  par  leur  constitution, 
et  en  se  reportant  à ce  qui  a été  décrit  à aropos  de  l’action  du 
froid  dans  les  pays  chauds  on  comprendra  plus  facilement  sa  ma- 
nière d’agir. 

La  crinoline  peut  agir  aussi  par  la  compression  ou  la  coustriclion 
qu’elle  doit  nécessairement  exercer  sur  l’abdomen  et  ses  contenus, 
soit  par  son  propre  poids,  soit  comme  agent  constricteur,  causant 
ainsi  une  gêne  dans  les  fonctions  des  différents  viscères,  et  comme 
les  organes  pelviens  ne  sont  pas  exemptés  de  cette  influence  vi- 
cieuse, la  matrice  à son  tour  est  nécessairement  affectée  de  plusieurs 
façons,  fonctionnellement  et  structurellement,  sans  compter  les 
déviations  diverses  auxquelles  elle  peut  être  exposée. 

Le  corset.  Plusieurs  auteurs  ont  exagéré  l’influence  du  corset 
sur  le  développement  des  phlegmasies  utérines;  d’autres  n’ont  pas 
attaché  assez  d’importance  à ce  sujet.  Certains  disent  que  l’usage 
de  cet  article  de  toilette  n’a  aucune  influence  fâcheuse,  du  moins 
sur  la  matrice. 

Aux  premiers,  je  répondrai  qu’il  est  bien  certain  que  l’usage  du 
corset  seul  ne  peut  pas  engendrer  directement  une  inflammation  de 
la  matrice,  mais  il  peut  agi.»’  comme  cause  indirecte  sur  son  déve- 
loppement. 

Aux  seconds  je  dirai  qu’eu  écartant  la  possibilité  de  la  produc- 
tion d’une  métrite  aiguë  ou  chronique  par  l’usage  du  corset,  on 
tombe  dans  une  erreur  opposée  à la  première,  et  on  serait  très  en 
faute  de  permettre  l’usage  du  corset,  bien  qu’une  malade  ne  soit 
atteinte  que  d’une  simple  congestion  de  l’organe  utérin,  car,  si  elle 
persiste  à porter  son  corset,  celle  congestion,  qui  était  d’abord 
simple,  deviendra  inflammatoire,  simulant  tous  les  symptômes  d’une 
métrite  franche;  entre  celle-ci  du  reste  et  la  congestion  inflamma- 


toire  de  !a  matrice  il  n’y  a qu’une  différence  légère  qui  n’est  pas 
toujours  facile  à déterminer. 

Quanî  à la  troisième  opinion  dont  nous  avons  parlé,  si  l’on  réflé- 
chit un  peu,  on  voit  qu’il  est  impossible  d’éprouver  une  gêne  de 
la  circulation  et  des  fonctions  des  viscères  sans  suites  fâcheuses, 
ne  serait-ce  même  qu’une  congestion  de  la  matrice.  Gomme  nous 
l’avons  vu,  cet  état  pathologique  est  très-rapproché  de  l’inflamma- 
tion, et  par  l’influence  d’une  cause  quelconque  elle  peut  devenir 
une  véritable  métrile. 

Je  sais  bien  que  l’usage  du  corset  seul  n’est  pas  toujours  préju- 
diciable à la  santé;  cela  dépend  de  la  manière  dont  on  le  porte.  Il 
est  évident  qu’on  ne  peut  exercer  une  asiriclion  ou  compression 
prolongée  sur  une  partie  du  corps  quelconque  avec  impunité.  Pour- 
tant il  y a des  femmes  qui  portent  constamment  leur  corset  sans 
inconvénient  apparent;  mais  si  on  examine  de  près  leur  santé  on 
les  trouvera  pour  la  plupart  toujours  souffrantes  et  sujettes  à divers 
maux  parfaitement  attribuables  au  mauvais  usage  du  corset , comme 
les  hyperémies  viscérales  simples  ou  inflammatoires,  la  métrile 
chronique  ou  l’ertgorgement  de  Tutérus,  les  déplacements  viscéraux, 
les  hémoptysies,  les  épistaxis,  les  écoulements  utéro-vaginaux , et 
même  la  phthisie  pulmonaire,  sans  compter  les  mille  affections  ner- 
veuses auxquelles  elles  sont  assujetties  et  qui  rebutent  tous  les 
efforts  de  la  science.  Mais  ici  je  préviendrai  l’objection  que  l’on 
peut  me  faire  en  répétant  ce  que  j’ai  avancé  plus  haut,  c’est  qu’au- 
cun de  ces  états  pathologiques  ne  suffisent  par  eux  seuls  pour  pro- 
duire une  métrile  franche,  ni  une  maladie  phlegmasique  ailleurs; 
toutefois  ils  produisent  une  telle  altération  dans  l’économie  que  les 
inrtuences  pathogéniques  trouveront  un  terrain  tout  préparé  pour 
la  germination  ou  le  développement  de  cet  état  morbide  connu  sous 
le  nom  à' inflammation  qui  peut  se  manifester  sous  la  forme  d’une 
métrile  aiguë. 

On  pourra  juger  de  l’induence  fâcheuse  et  puissante  de  l’usage 
du  corset  sur  l’économie  par  le  fait  suivant,  cité  par  le  D*"  Tilt  : 
«Lorsque  l’empereur  Nicolas  de  Russie  desserrait  son  corset,  le  col- 
lapsus  brusque  des  viscères  comprimés  était  tel  qu’il  a toujours 


occasionné  une  proslation  extraordinaire  de  ses  forces  (1).» 
n’est  pas  rare  qu’une  femme  en  desserrant  sou  corset  se  trouve 
mal  : combien  de  fois  n'est-il  pas  arrivé  qu’un  médecin  est  appelé 
à soigner  une  dame  évanouie,  dans  un  état  alai  njanl  ou  de  mort 
apparente,  embarrassant  tous  ceux  (jui  l’entourent.  Le  médeciïj 
seul,  connaissant  la  cause,  est  calme,. et  avec  sang-froid  desserre  le 
corset;  la  patiente  revient  à elle  comme  par  enchantement,  et  un 
peu  à l’étonnement  de  tout  le  monde?  Un  hasard  comme  celui-ci 
suffit  dans  certain  cas  pour  faire  la  réputation  d’un  débutant  et  la 
fortune  d’un  autre. 

Il  y a des  femmes  qui  amincissent  leur  taille  de  telle  façon  que  je 
suis  étonné  qu’elles  puisse  vivre  avec  tous  leurs  organes  ainsi  com- 
primés ; il  y a même  des  femmes  enceintes  qui  portent  leur  corset 
jusqu’à  leur  accouchement,  et  elles  sont  étonnées  de  faire  une  mau- 
vaise couche  ou  de  donner  le  jour  à un  enfant  chétif,  à peine  vivant 
el  peut-être  difforme  ! 

La  profession.  — A-t-elle  quelque  influence  sur  (a  palhogénie  de 
la  métrile?  Certainement,  mais  toujours  dans  les  conditions  indi- 
quées plus  haut  et  comme  une  des  causes  multiples  indirectes  qui 
peuvent  déterminer  la  maladie.  II  est  reconnu  aujourd’hui  que  les 
maladies  ne  se  déclarent  pas  sous  l’influence  d’une  seule  cause,  mais 
de  plusieurs  qui  se  combinent  pour  leur  développement  el  leur  loca- 
lisation ; et  comme  l’étiologie  d’une  maladie  consiste  dans  l’ense  v.ble 
de  plusieurs  éléments,  nous  verrons  que  la  profession  des  femuies 
peut  constituer  un  des  éléments  dans  la  genèse  des  maladies  uté- 
rines, et  même  de  la  mélrite  aiguë  el  chronique. 

La  profession  des  femmes  au  point  de  vue  étiologique  el  même 
social  est  un  sujet  qui  mérite  bien  des  considérations  non-seule- 
ment des  médecins,  mais  des  philanthropes  el  des  moralistes  de 
tout  genre. 

Les  femmes  les  plus  sujettes  aux  maladies  utérines  sont  notable- 


(I)  Ouvrage  cité,  p.  20  5. 
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nient  les  clames  de  comptoir,  les  cooturières,  les  modistes,  les  Heu- 
risles,  les  polisseuses,  les  blanchisse; uses,  les  repasseuses,  etc.  ; en  un 
moti  toutes  les  prol'essious  qui  exi^^;mt  que  la  femme  soit  continuel- 
lement assise  ou  constamment  debout,  ün  de  nos  grands  philoso- 
phes modernes,  avec  sa  prévoyance  habituelle,  a bien  dit  que  : « La 
femme  ne  peut  travailler  longtemps,  ni  vlebotif,  ni  assise,  le  sang 
lui  remonte,  la  poitrine  est  irritée,  l’estomac  embarrassé,  la  tête 
injectée.  Si  on  la  tient  longtemps  debout  comme  la  repasseuse,  ou 
celle  «jui  compose  en  imprimerie,  elle  a d’autres  accidents  san- 
guins. Elle  peut  travailler  beaucoup,  mais  en  variant  d’attitude, 
comme  elle  fait  vlans  son  ménage  eu  allant  et  venant;  il  faut  quelle 
soit  mariée  » (1). 

De  tout  temps,  en  Angleterre  comme  en  France,  les  surveillants 
de  la  santé  publique  ont  toujours  montré  un  louable  intérêt  pour 
le  bien-être  des  ouvrières,  et  il  n’y  longtemps  qu’une  enquête 
faite  à Londres  sur  la  condition  physi  pie  des  couturières  et  des 
modistes  a eu  pour  résultat  de  faire  connaître  un  étal  de  chose  extrê- 
mement fâcheux. 

Le  sujet,  à la  première  vue,  est  un  peu  eu  dehors  de  celui  de  ma 
thèse,  mais  comme  on  ne  doit  rien  négliger  de  ce  qui  peut  se  rap- 
porter à cette  discussion  et  que  je  ne  crois  pas  qu’il  y soit  tout  à 
fait  étranger,  ce  sera  mon  apologie  pour  avoir  introduit  ici  quelques 
observations  que  j’emprunte  au  rapport  de  la  commission  publié 
dans  la  Lancet  : 

«Ces  investigations  ont  fait  sortir  une  masse  d’informations  pré- 
cieuses à l’égard  d’une  large  et  importante  classe  d’employées,  parmi 
lesquelles  les  couturières  et  les  modistes  sont  celles  qui  réclament 
le  plus  puissamment  les  sympathies  de  la  législature  et  celles  du  pu- 
blic en  général.  Le  nombre  des  couturières  et  des  modistes  dans  la 
Grande-Bretagne,  suivant  le  dénombrement  de  1861  , montait  à 
370,218.  Quelque  grand  que  paraisse  ce  nombre,  il  constitue  moins 
que  la  moitié  de  la  population  qui  gagne  leur  subsistance  par  l’ai- 


(l)  Michelet,  La  Fernme^  p.  3i. 


guille.  ün  quart  des  jeunes  filles  employées  dans  la  profession  de  mo- 
diste ou  de  couturière,  en  Angleterre  et  en  Galles,  ont  au-dessous 
de  20  ans,  et  plus  de  la  moitié  de  celles  employées  à Londres  sont  de 
lage  de  15  à 25  ans.  Le  dérangement  auquel  la  santé  de  cette  classe 
est  spécialement  exposée  prend  un  aspect  beaucoup  plus  sérieux, 
au  point  de  vue  social  , lorsqu’on  considt*re  le  jeune  âge  de  ces 
ouvrières.  La  santé  détériorée  dans  la  jeunesse  est,  il  y a beaucoup 
de  raisons  de  le  croire,  fréquemment  permanente,  et  en  cas  de  ma- 
riage est  apte  à exercer  un  effet  des  plus  défavorables  sur  la  pro- 
génie B (t). 

Je  n’ai  pas  eu  l’opportunité  de  m’informer  si  de  pareilles  en- 
quêtes sont  faites  en  France;  mais  les  ouvrages  ne  manquent  pas, 
et.  notamment  ceux  de  MM.  les  professeurs  Tardieu  et  Bouchardat, 
pour  témoigner  l’intérêt  qu’on  prend  au  bien-être  de  l’ouvrière  et  de 
la  part  des  surveillants  de  la  santé  publique  et  de  celle  du  gouverne- 
ment. Dans  le  Dictionnaire  de  M.  le  professeur 

Tardieu  il  y a un  excellent  article  sur  ce  sujet  qui  mérite  bien  d’être 
étudié. 

En  comparant  les  rapports  et  les  ouvrages  des  deux  pays,  on  voit 
que  l’ouvrière  est  à peu  près  placée  dans  les  mêmes  conditions  phy- 
siques et  morales.  J’emprunte  au  livre  de  M.  Michelet  les  paragra- 
phes suivants,  par  lesquels  on  verra  que  la  misère^  dans  tout  le  sens 
de  ce  moî , non-seulement  au  point  de  vue  des  inconvénients  de  la 
pauvreté,  mais,  comme  l’a  si  bien  nommé  M.  le  professeur  Bouchar- 
dat, la  misère  réelle,  la  misère  physiologique  (2),  est  la  source  com- 
mune de  presque  toutes  Ses  maladies  des  femmes  comme  celles  des 
hommes. 

a L’ouvrière  de  l’aiguille  s’est  trouvée  en  Angleterre  si  subitement 


(1;  The  Lnncel,  21  janvier  1865. 

(2)  Dénomination  donnée  par  l’éminent  professeur  pour  exprimer  un  état  de 
vitalité  insuffisante  pour  satisfaire  les  besoins  de  l’économie,  état  qui  peut  être 
trouvé  aussi  bien  chez  les  gens  entourés  de  tous  les  comforts  de  ce  monde 
comme  chez  les  classes  moins  privilégiées. 


affamée  que  plusieurs  sociétés  d’émigrations  s’occupent  de  favori- 
ser son  passage  dans  une  des  colonies  : les  nôtres,  que  deviennent- 
elles?  Elles  ne  font  pas  grand  brml,  elles  meurent  de  faim,  voilà 
tout;  la  grande  mortalité  de  1854  est  tombée  sur  elles. 

. « Dans  le  grand  métier  général  qui  occupe  toutes  les  femmes  (moins 

un  petit  nombre),  le  travail  de  l’aiguille,  elles  ne  peuvent  gagner  que 
10  sous.  Pourquoi?  Parce  que  la  machine  à coudre,  qui  est  encore 
assez  chère,  fait  le  travail  à 10  sous:  si  la  femme  en  demandait  I I, 
on  lui  préférerait  la  machine.  Et  comment  y supplée-t-elle  ? elle 
descend  dans  la  rue  . voilà  pourquoi  le  nombre  des  filles  publi(|ues 
enregistrées,  numérotées,  n’augmente  pas  à Paris,  et  je  crois  di- 
minue un  peu  D (1  ). 

Enfin,  j’emprunte  au  livre  de  M.  le  professeur  Bouchardat  sur 
le  travail  une  note  de  M.  Simon  sur  l’ouvrière  : 

«S’il  y a une  chose  que  la  nafn'’e  nous  puseign»*  avec  évidence, 
c’est  que  la  femme  est  faite  pour  être  protégée,,  pour  vivre,  jeune 
fille,  auprès  de  sa  mère,  épouse,  sous  la  garde  et  l’autorité  de  son 
mari  ; l’arracher  dès  l’enfance  à cet  abri  nécessaire,  lui  imposer 
dans  un  atelier  une  sorte  de  vie  publique,  c’est  blesser  tous  ses 
instincts,  alarmer  sa  pudeur,  la  priver  du  seul  milieu  où  elle  puisse 
vraiment  être  heureuse  » (2). 

D’après  ce  tableau,  démontrant  la  condition  physique,  morale  et 
sociale  de  l’ouvrière,  ne  voyons-nous  pas  le  grand  secret  de  tant 
de  maladies  auxquelles  les  femmes  sont  assujetties?  «La  méirite, 
dit  M.  Nouât,  frappe  indistinctement  toutes  les  femmes,  quelle  que 
soit  leur  rang  et  quelle  que  soit  leur  profession.  Toutefois  on  ne 
saurait  nier  qu’elle  ne  soit  plus  commune  chez  les  indigentes,  qui 
subissent  souvent  la  double  influence  de  la  misère  et  du  vice,  et 
chez  les  femmes  dont  la  vie  est  trop  molle  et  trop  sédentaire.» 

Nous  devons  maintenant  être  mieux  préparés  à rencontrer  dans 
la  pratique  les  nombreuses  maladies  utérines  qui  affligent  les 


(1)  Ouvrage  cité,  p.  32. 

(2)  J.  Simon,  V Ouvrière,  p.  81. 
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fenunes^  les  accidenls  d’accoijcbejnenîs,  les  hémorrhagies,  les  mé- 
Iriies,  et  d’autres  aPFections  puerpérales. 

I.es  plaisirs  vénériens.  — Lorsqu’on  réfléchit  que  le  désir  véné- 
rien est  un  désir  nature!  et  physiologique,  dicté  par  l’instinct,  on 
se  demande  pourquoi  et  comment  sa  gratification  peut  être  nuisible 
à la  santé,  et  la  source  de  tant  de  maladies  dont  le  corps  humain 
est  affligé  ? 

Ce  n’e  t pas  l’exercice  normal,  modéré  ou  physiologique,  de  celte 
fonction  si  importante  au  bien-être  de  l’individu  qui  nuit  à la  santé; 
mais,  comme  dans  tout  autre  excès,  c'est  par  son  exercice  immo- 
déré, anormal,  dénaturé,  et  dont  l’influence  fâcheuse  sur  l’orga- 
nisme change  un  bonheur  en  une  affliction  impitoyable. 

Dans  notre  sysl-Moe,  chaque  organe  a son  rôle  spécial  et  physio- 
logiqiie  à remplir;  il  est  évident  que  quelque  soit  la  manière  dont 
il  est  dérangé,  soit  l’exagération,  soit  la  suspension  d’une  fonction 
quelconque  ce  dérangement  ne  lardera  pas  à faire  ressentir  son 
infliîeîîce  morbifi(|ue  d’une  manière  plus  ou  moins  accentuée  sur 
l’organisme  entier;  nous  pouvons  dire  de  même  pour  la  fonction 
des  organes  générateuis  chez  l’homuîe  comme  chez  la  femme. 

On  a beaucoup  exagéré  l’influence  des  rappoi  ts  sexuels  dans  la 
pathogénie  des  maladies  utérines;  mais,  d’un  autre  côté,  on  a traité 
ce  sujet  si  légèremejit  qu’il  y a des  médecins  qui  permettent  h leurs 
malades  de  les  pratiquer,  même  j>endant  l’existence  d’une  mala ’ie 
grave  de  l’utérus.  Mais,  si  le  coït  est  un  acte  physiologique,  com- 
ment produit-i!  des  maladies?  C’est  ce  que  nous  allons  tâcher  de 
démontrer. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  l’influence  du  coït  sur  les 
maladies  en  général  ; je  me  bornerai  seulement  à ce  qui  concerne 
la  gmnèse  de  celle  qui  nous  occupe. 

I.es  effets  fâcheux  produits  par  les  excès  vénériens  se  portent 
tout  d’abord  et  principalement  sur  le  système  nerveux,  manifesté 
par  un  affaissement  simultané  des  forces  physiques  et  des  facultés 
intellectuelles. 

D’autres  accidents  ne  tardent  j)as  à se  montrer,  et  les  troubles 


--  57  — 

du  système  nerveux  s’observent  dans  toutes  les  variétés.  Or,  si  le 
système  nerveux  est  le  vivificaleur  ou  le  modificateur  du  système 
circulatoire,  comme  le  disent  les  physiologistes,  le  sang  est  à son 
tour  le  nourricier  du  système  nerveux;  il  faut  donc  conclure  que  la 
fonction  de  l’un  ne  peut  être  troublée  sans  affecter  l’intégrité  de  la 
fonction  de  l’autre. 

A ces  troubles  dynamiques  fonctionnels  succèdent  des  lésions 
matérielles,  et  les  sujets  ainsi  affectés  sont  plus  ou  moins  sensibles 
à toutes  les  influences  morbifiques,  climatériques  ou  autres.  Nous 
allons  maintenant  examiner  le  mode  d’action  des  rapports  sexuels 
sur  l’organe  utérin  dans  la  pathogénie  des  phlegmasies  uté- 
rines. 

Il  y a,  pendant  le  coït,  chez  les  deux  sexes,  une  excitation  géné- 
rale, accompagnée  d’éréthisme  et  d’une  véritable  hyperémie  phy- 
siologique, portée  sur  tout  l’appareil  générateur,  étal  analogue  à celui 
observé  chez  les  femmes  à chaque  nisus  menstruel  ; mais,  si  l’acte 
est  prolongé  ou  trop  souvent  répété,  cette  hyperémie,  d’abord 
simple,  physiologique,  peut  devenir  pathologique,  et  ainsi  préparer 
la  matrice  à devenir  le  siège  d’une  phlegmasie.  Ce  dernier  résultat 
est  plus  à craindre  lorsqu’il  y a une  disproportion  très-marquée 
entre  le  membre  viril  et  les  parties  génitales  de  la  femme,  surtout 
lorsque  la  femme  a un  bassin  étroit  et  le  canal  vaginal  court  et 
rétréci:  dans  ce  cas,  les  rapports  sexuels  sont  suivis  d’accidents 
locaux  traumatiques,  tels  que  les  contusions  du  col  de  l’utérus  et 
les  déchirures  de  la  vulve  ou  du  vagin,  produisant  ainsi  une  vulvite 
ou  une  vaginite  compliquée  ou  suivie  d’une  métrite  aiguë. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la  femme,  au  lieu  d'une 
maladie  grave,  peut  en  être  quitte  pour  une  simple  congestion  uté- 
rine plus  ou  moins  permanente  ou  un  écoulement  habituel  (leu- 
corrhée) : c’est  ce  qu’on  remarque  le  plus  souvent  chez  les  filles 
publiques,  ou  même  chez  les  femmes  mariées  qui  abusent  des  plai- 
sirs de  l’amour,  surtout  vers  l'époque  menstruelle.  Et  cela  n’a  pas 
échappé  à l’illustre  philosophe  Michelet,  qui,  avec  sa  sagacité  ordi- 
naire, a remarqué  qu’on  ne  doit  marier  la  jeune  fille  que  dix  jours 
après  le  travail  de  l’ovulation,  c’est-à-dire  pendant  la  semaine 
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calme,  sereine,  siérile,  qu’elle  a entre  les  deux  époques  (Raci- 
borski,  p.  133,  1841). 

A propos  de  ce  sujet,  le  Scanzoni  a remarqué  que  les  excès 
vénériens  de  toutes  natures,  chez  les  femmes,  peuvent  être  com- 
pris parmi  les  causes  les  plus  fécondes  de  la  genèse  de  la  mélrite 
chronique,  qui  peut  devenir  une  mélrite  aiguë  par  la  moindre  cause 
excitante,  et  il  condamne  la  coutume  si  répandue  en  Allemagne,  et 
importée  d Angleterre,  de  voyager  immédiatement  après  la  noce, 
ou  comme  on  le  fait  dans  certaines  classes  de  la  société,  où  les 
nouveaux  mariés  se  promènent  toute  la  journée,  et  pioloïigent  la 
noce  pendant  des  jours  entiers,  préparant  ainsi  un  terrain  pour  le 
développement  d’une  mélrite  chronique,  sinon  d’une  mélrite  aiguë 
ou  subaiguë.  On  a observé  aussi  que  les  fausses  couches  sont  plus 
comtnunes  chez  les  nouvelles  mariées:  cela  dépend  autant  des  cir- 
constances que  nous  venons  de  citer  que  d’autres  causes,  telles  que 
l’âge,  le  développement  incomplet  de  l’organisme  en  général,  et 
celui  de  l’appareil  générateur  en  particulier.  Heureusement,  quoi- 
que iM.  Michelet  pense  que  la  femme  est  née  pour  la  souffrance,  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi , et  nombre  de  femmes  commettent  mille 
imprudences  qui  n’ont  rien  de  funeste  pour  leur  santé,  tandis  que 
chez  quelques-unes  le  système  utérin  peut  être  si  sensible  qu’une 
mélrite  subaiguë  suive  immédiatement  le  premier  rapport  sexuel, 
lors  mênje  que  les  limites  de  la  discrétion  ne  sont  pas  dépassées. 

Avant  de  quitter  le  sujet  des  rapports  sexuels,  je  désire  montrer 
qu’il  y a une  fausse  notion  très-répandue,  même  dans  le  monde  mé- 
dical, sur  le  désir  vénérien,  qu’on  croit  beaucoup  plus  fort  chez  les 
habitants  des  pays  chauds  que  chez  ceux  des  régions  tempérées  : i! 
n’en  est  rien;  au  contraire,  selon  les  récits  des  voyageurs  arctiques, 
rien  ne  peut  être  comparé  à la  lul)ricité  des  tribus  sauvages  de  ces 
régions,  dont  les  passions  brûlantes  contrastent  fortement  avec  un 
paysage  toujours  couvert  déglacé,  comme  leur  ardent  Hécla  entouré 
de  neige  à son  pied  (I). 


(1)  Tül,  ouviage  cité,  p.  289. 


0 

La  mnsturbrilîon.  — Si  les  rapports  sexuels  sont  capables  de  pro- 
duire tant  d’effets  fâcheux  dans  l’organisme  de  la  femme,  que  pour- 
rons-nous dire  de  l’onanisme  et  des  autres  exercices  vénériens  arti- 
ficiels ou  dénaturés  ! Par  le  fait  même  qu’il  est  un  acte  contre  nature, 
le  désir  vénérien  reste  insatiable  et  il  peut  être  prolonge  pendant 
un  temps  indéfini,  et  la  tlépense  nerveuse  est  proportionnellement 
beaucoup  plus  grande.  Nous  ne  devons  donc  pas  être  surpris  que 
Pacte  vénérien,  surtout  la  masturbation,  exigeant  une  si  grande  dé- 
pense de  vitalité,  devient  nuisible  au  plus  haut  degré. 

La  masturbation  est  un  vice  malbeureusement  trop  répandu,  sur- 
tout ebez  les  jeunes  personnes  qui  approchent  de  l’âge  delà  puberté 
Elle  est  pratiquée  même  par  les  personnes  mariées  ou  vivant  conju- 
galement pour  éviter  la  conception,  pratique  assez  dangereuse  à la 
santé,  sans  compter  la  question  de  son  immoralité. 

Un  trait  caractéristique  des  maladies  nées  des  excès  vénériens  et 
de  la  masturbation,  c’est  la  clironicilé.  Ces  maladies  ont  générale- 
ment une  marche  lente,  progressive,  et  elles  portent  presque  toutes 
le  cachet  d’une  altération  profonde  de  l’organisme  entier. 

Le  mariage  et  le  célibat.  — D’après  ces  détails,  on  serait  tenté  de 
croire  que  le  mariage  est  préjudiciable  aux  femmes,  et  qu’il  est  la 
source  d’une  grande  portion,  sinon  de  toutes  les  maladies  auxquelles 
elles  sont  sujettes.  Malheureusement  cela  est  incontestable  dans  quel- 
ques cas,  mais,  d’un  autre  côté,  on  peut  démontrer  que  le  mariage 
judicieusement  dirigé,  loin  d’être  nuisible,  est  un  véritable  bien  ; mais 
aussi,  comme  tout  bien,  il  peut  devenir  une  grande  affliction  mo- 
ralement et  physiquement  lorsqu'on  abuse  du  privilège  matrimo- 
nial. 

Il  est  vrai  que  le  mariage  expose  la  femme  aux  dangers  dont  sont 
exemptes  les  non-mariées;  néanmoins  les  dangers  d’une  vie  rigou- 
reusement célibataire  sont  infiniment  plus  grands,  non-seulementà 
l’égard  de  (a  santé  individuelle,  niais  aussi  quant  aux  intérêts  des 
populations  entières  à tous  les  points  de  vue,  physique,  intellectuel 
moral,  et  même  politique  ou  social.  A celte  cause  funeste  on  peut 
souvent  attribuer  la  dégradation  des  races  et  la  cliule  de  certaines 
nations. 


Toutes  les  femmes  mariées  ou  uori-mariées  sont  sujettes  à cer- 
taines affections  utérines  communes,  et  il  est  bien  démontré  parles 
auteurs  que  même  les  filles  vierges  peuvent  en  être  affectées. 

Pour  vérifier  ces  faits,  je  demande  la  permission  de  citer  les  ob- 
servations suivantes,  empruntées  à la  Lancet. 

Deux  particularités  de  notre  condition  sociale  nous  apparaissent 
comme  prédominance  des  maladies  des  organes  générateurs  des 
deux  sexes.  La  première  nous  présente  les  différentes  époques  de 
la  vie  hâtées  par  la  manière  d’élever  les  enfants;  les  goûts  et  les 
sentiments  anticipés  d’une  période  sur  l’autre  font  des  jeunes  gens 
avant  l’âge  de  garçons  à peine  sortis  de  l’école,  et  des  demoiselles 
de  petites  filles  encore  sur  les  bancs  de  leur  pension.  Si  la  précocité 
n’est  pas  le  but  de  notre  système  actuel  d’éducation,  il  en  est  cer- 
tainement le  résultat. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  voir  l’absurdité  qu’on  a de 
considérer  les  femmes  comme  autant  de  machines  : nous  avons  jour- 
nellement les  preuves  que  les  grandes  fonctions  de  notre  corps  elles 
grands  sentiments  de  l’âme  agissent  réciproquement  les  uns  sur  les 
autres,  nous  voyons  que  le  cancer  provient  de  mauvais  commerce 
sexuel,  l’épilepsie  et  autres  maladies  du  mauvais  amour,  et  la  folie  du 
désappointement  ; nous  voyons  plus  que  d’autres  que  le  célibat  dans 
les  hautes  classes  de  la  société  est  une  chose  qui  ne  supporterait  pas 
un  examen  sérieux;  qu’au  meilleur  point  de  vue  le  célibat  renferme 
ou  engendre  la  prostitution  des  femmes,  et  que  cette  prostitution  est 
en  elle-mênje  une  vertu  comparée  aux  vices  de  sentiment  ou  d’habi- 
tude qu’une  vie  célibataire  imposée  tend  à engendrer  (t). 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  conditions  sociales  du  ma- 
riage ou  du  célibat  pour  l’homme  et  pour  la  femme,  ni  de  mention- 
ner les  motifs  religieux  de  certaines  personnes  qui  adoptent  et  con- 
servent une  vie  célibataire;  toujours  est-il  qu’au  point  de  vue 
salutaire  l'homme  marié  a un  avantage  incontestable  : il  est  moins 
exposé  à devenir  malade,  sa  vie  a plus  de  chance  de  durée  que  celle 
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des  célibataires.  La  femme,  bien  que  placée  dans  des  conditions  moins 
avantageuses,  et  malgré  les  dangers  de  la  grossesse  de  raccouche- 
ment  et  de  l’allaitement,  se  trouve  cependant  dans  des  rapports 
analogues  à l’égard  des  filles  non-mariées  (1). 

Ainsi  nous  pouvons  conclure  que  d’une  manière  générale  la  vie 
conjugale  est  salutaire  et  même  prophylactique,  tandis  que  le  célibat 
est  contraire  à la  santé  et  au  bien-être  de  l’homme  comme  de  la 
femme. 

Mais  un  mariage  précoce  ou  peu  Judicieux,  c’est-à-dire  avant  que 
le  corps  ait  atteint  son  développement  et  que  les  fonctions  aient 
complété  leur  évolution,  ou  un  mariage  tardif,  peut  être  une  cause 
puissante  dans  la  genèse  des  phlegmasies  de  la  matrice.  Dans  le 
premier  cas,  il  y aura  plus  de  chance  d’avortement  à cause  de  l’im- 
maturité de  l’organe  de  la  gestation  qui  est  par  conséquent  incapable 
de  retenir  le  produit  de  la  conception,  et  dont  une  métrite  aiguë  ou 
subaiguë  est  presque  fatalement  le  résultat. 

Les  mariages  tardifs  sont  moins  fréquents  et  moins  fatals  pour 
les  avortements  ou  fausses-couches  ; mais,  en  revanche,  c’est  l’accou- 
chement soit  spontanée,  soit  artificiel,  qui  est  à redouter;  et  ceci  est 
facile  à comprendre,  les  tissus  sont  fermes,  rigides,  peu  résistants, 
les  contusions  et  les  déchirures  des  parties  génitales  en  sont  par 
conséquent  le  résultat,  produisant  ainsi  des  métrites  aiguës  et  fai- 
sant pressentir  le  développement  des  maladie  chroniques  de  la  ma- 
trice. 


Fécondité  et  stérilité, — Si  la  fécondité  a ses  dangers,  la  stérilité, 
qui  résulte  souvent  d’une  affection  dialhésique  ou  d’une  maladie 
utérine  franche  ou  latente,  peut  devenir  à son  tour  une  cause  effi- 
ciente de  l’inflammation  de  l’utérus. 

Ayant  démontré  que  le  mariage  est  prophylactique,  la  grossesse, 
loin  d’être  une  cause  de  la  maladie  utérine,  doit  avoir  une  influence 
heureuse  sur  la  santé  de  la  femme  ; mais  malheureusement  il  n’en 


(1)  Becquerel  ei  Beaugraud,  Trtùlé  d'hjgiéne,  1864. 
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est  pas  toujours  ainsi,  car  i’étai  actuel  de  la  sot  iété  civilisée  est 
rempli  de  conditions  et  de  circonstances  qui  ne  sont  pas  tout  à fait 
favorables  à un  tel  résultat,  et  Tinslinct  vénérien,  qui  doit  être 
dompté  pendant  la  grossesse,  est  satisfait  quand  même,  et  ui»e  mé- 
trite  aiguë  produite  par  un  avortement  ou  une  mauvaise  couche  en 
est  presque  invariablement  le  résultat. 

Si  la  grossesse  a une  influence  de  bien-être  sur  la  santé,  il  est 
évident  que  la  stérilité,  lors  même  qu’elle  n’aurait  aucune  influence 
directe  sur  la  matrice,  les  causes  générales,  physiques  et  morales, 
qui  déterminent  cet  état  peuvent  retentir  sur  l’organisme;  et  le 
désespoir  de  ne  pas  avoir  d’enfants  agaçant  l’esprit,  les  troubles  ner- 
veux se  montrent,  et  la  femme  tombe  dans  un  état  de  cachexie 
générale  qui,  influant  sur  la  matrice,  tend  à entretenir  les  conditions 
morbides  causes  primitives  delà  stérilité,  lesquelles,  sous  l’influence 
d’une  cause  quelconque,  tel  que  le  froid  ou  les  moyens  mécaniques 
employés  pour  la  curation  de  la  stérilité,  peuvent  engendrer  une 
inflammation  daitô  l’appareil  utérin. 

On  a dit  que  les  habitants  des  pays  chauds  sont  plus  proliflques 
que  ceux  des  contrées  septentrionales;  cela  n’est  pas  exact  : par 
exemple  il  est  bien  reconnu  que  les  Irlandaises  et  les  montagnardes 
de  l’Ecosse  sont  plus  fécondes  que  les  Anglaises,  et  que  les 
paysannes  de  cette  dernière  nation  le  sont  plus  encore  que  les  habi- 
tantes de  I.ondres.  On  peut  en  dire  autant  pour  les  provinces  et  les 
grandes  villes  de  toutes  les  contrées  du  monde. 

Le  Créateur,  tout  bienveillant,  a semé  les  graines  de  la  vie  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  pays,  et,  si  les  femmes  ne  sont  pas  égale- 
ment fécondes,  cela  dépend  de  mille  autres  causes  que  du  climat; 
quelques-unes,  physiologiques  ou  pathologiques  nous  sont  connues, 
et  elles  sont  plus  ou  moins  remédiables;  quant  aux  autres,  le  sujet 
de  la  génération  restera  toujours  enveloppé  d’éternel  mystère  et 
sous  rinfluencc  des  lois  Axes  et  immuables  que  ni  la  science  ni 
aucune  puTSsance  Uumaiwe  ne  peut  approfondir.  La  Bible,  ce  livre 
des  livres,  nous  apprend  que  « les  choses  que  l’on  voit  sont  tempo- 
relles, et  c’est  seulement  les  choses  que  nous  ne  voyous  pas  qui  sont 
éternelles.  » 
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J’ai  été  frappé  de  ces  faits  en  contemplant  la  nature  apparem- 
ment rapricieuse  de  la  fonction  génératrice  dans  1 espèce  humaine: 
il  y a des  femmes  qui  sont  bien  conformées,  d une  bonne  constitu- 
tion, et  en  apparence  jouissant  de  la  meilleure  santé,  n épr’ouvant 
* rien  du  côté  de  l’appareil  générateur  et  qui  n ont  jamais  été  fé- 
condés: pourtant  que  ne  donneraient-elles  pas  pour  avoir  un  enfant, 
un  garçon,  un  héritier! 

Dans  rinde,  la  stérilité  est  considérée  comme  un  grand  malheur, 
et  la  passion  des  femmes  pour  les  enfants  est  telle  que  lorscpj’eües 
sont  stériles  elles  permettent  les  concubines  à leur  mari.  Ceci  est 
aussi  autorisé  par  leur  religion,  et  les  enfants  de  ce  lit  sont  autant 
chéris  de  la  famille  que  s’ils  appartenaient  à la  femme  légitime. 

11  y a des  femmes  dans  une  condition  tout  à fait  défavorable, 
maladives,  toujours  sotilfrantes,  toujours  en  traitement  pour  une 
affection  utérine  ou  pour  une  autre,  et  qui  sont  toujours  en  état  de 
grossesse;  il  y en  a d’autres  qui  font  tout  pour  éviter  !a  concep- 
tion et  qui  deviennent  enceintes  malgré  toutes  leurs  précautions. 
Ne  voyons-nous  pas  ici  une  cause  prédisposante  d’une  met  rite  puer- 
pérale, uneHèvre  puerpérale  ou  autre  affection  puerpérale? 

Il  y a des  femmes,  soit  congéuilalemenf,  soit  par  des  opérations 
chirurgicales,  chez  lesquelles  les  organes  générateurs,  même  à vue 
d’œil,  sont  tout  à fait  en  état  d’exclure  la  possibilité  de  l’imprégna- 
tion et  qui  sont  devenues  enceintes. 

Un  fait  remirquahie  de  ce  genre  a été  cité  par  la  Lnncp.l.  Une 
femme  est  opérée  pour  une  fistule  vésico-utérine,  par  M.  Cane,  chi- 
rurgien distingué  en  Angleterre;  dans  celle  opération,  le  col  de  la 
matrice  a été  indu  dans  la  vessie,  et  le  résultat  de  l’opération, 
c’est-à-dire  la  fermeture  de  la  fistule,  a été  si  parfaite  que  le  flux 
mensuel,  ne  pouvant  s’écouler  par  sa  voie  ordinaire,  faisait  sa  sortie 
par  l’urèthre:  malgré  cela,  cette  femme  est  devenue  enceinte.  L’his- 
toire médicale  raconte,  et  je  connais  moi-même  des  faits  bien  re- 
marquables démontrant  le  caprice  et  la  nature  mystérieuse  de  la 
génération.  Il  y a des  femmes  mariées  qui  ont  cohabité  avec  leurs 
maris  pendant  dix,  quinze  ou  vingt  ans,  sans  fruit,  et  le  couple  vil 


ainsi  ayant  perdu  tout  espoir  de  postérité.  Un  jour,  sans  s’en  douter, 
la  femme  se  trouve  enceinte. 

Il  y a d’autres  femmes  encore  qui  ont  vécu  conjugalement  uiï 
grand  nombre  d’années  sans  issue,  et  qui,  devenues  veuves,  se  re- 
mariant ou  cohabitant  avec  un  autre  homme,  ont  eu  des  enfants. 
Assurément  il  y a dans  tous  ces  faits  quelque  chose  de  caché,  d’in- 
saisissable, d’incompréhensible,  pour  notre  intelligence,  et  je  dirai 
avec  le  D'  Bennel:  « La  puissance  divine  acoiiBéaux  femmes  stériles 
un  rôle  à accomplir  dans  le  monde  et  qui  ne  serait  pas  accompli  si 
toutes  les  femmes  étaient  douées  d’enfants.  » 

Le  voyage.  — Nous  avons  ci-dessus  fait  allusion  à la  mode  si 
répandue  en  Allemagne  et  en  Angleterre  de  faire  un  voyage  plus 
ou  moins  long  immédiatement  après  la  noce;  nous  allons  ici  exa- 
miner sa  manière  d’agir  dans  la  production  des  phlegmasies  uté- 
rines. 

M.  le  professeur  Pajot  a indiqué  dans  une  de  ses  leçons  obstétri- 
cales l’influence  fâcheuse  du  voyage  sur  la  matrice,  non-seulement 
chez  les  nouvelles  mariées,  mais  aussi  chez  les  femmes  déjà  vieilles 
et  qui  sont  devenues  enceintes. 

En  réfléchissant  à ce  qui  peut  arriver  après  les  premiers  appro- 
chements  sexuels  chez  une  jeune  femme  vigoureuse  et  d’ailleurs  en 
bonne  santé,  il  est  plus  que  probable  qu’elle  deviendra  enceinte, 
les  règles  s’arrêtant  ou  du  moins  ne  paraissant  pas  à l’époque  at- 
tendue. La  jeune  mariée  a qtielques  autres  signes  obscurs  de  la 
grossesse;  mais,  au  bout  de  huit  ou  quinze  jours,  les  règles  repa- 
raissent, et  comme  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  ainsi  irré- 
gulières, on  n’y  fait  pas  attention  ; mais,  selon  toute  probabilité, 
elle  a été  enceinte,  et,  au  lieu  de  la  réapparition  des  règles,  c’est  un 
avortement  qui  a lieu.  Les  choses  se  passent  ainsi,  mois  sur  mois, 
année  spr  année,  et  la  femme  est  regardée  non  pas  comme  sujette 
à des  séries  d’avortement,  mais  à des  conséquences  physiologiques 
propres  à la  vie  conjugale.  Or  quel  est  le  résultat  de  tout  cela  ? La 
matrice,  déjà  le  siège  d’une  forte  congestion  par  l’excitation  véné- 
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rienne  trop  fréquente,  et  les  accidents  inséparables  du  voyage, 
suivis  d’avortements,  devient  singulièrement  préparée  pour  le  dé- 
veloppement d’une  mélrite  aiguë. 

Cet  état  de  choses  est  peut-être  plus  commun  qu’on  le  pense,  et 
lorsqu’un  médecin  est  consulté  dans  pareils  cas  il  doit  plutôt  croire 
à un  avortement  qu’à  une  simple  irrégularité  dans  la  fonction 
menstruelle. 

Les  avantages  et  les  désavantages  des  voyages  par  le  chemin  de 
fer  ou  autre  locomotion  et  leur  influence  sur  la  santé  sont  un  sujet 
assez  intéressant;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  ces  dé- 
tails; je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  l’effet  du  voyage  sur  la 
matrice  et  les  accidents  inévitables  qui  en  résultent. 

Le  D’’  Prosper  Piélra,  dans  un  article  publié  il  y a quelque  temps 
sur  l’effet  du  voyage  par  le  chemin  de  fer  sur  la  santé  publique, 
dit,  en  parlant  d’une  manière  générale,  que  cette  manière  de  voya- 
ger est  extrêmement  avantageuse  à la  santé,  les  accidents  étant 
beaucoup  plus  rares  par  ce  système  de  locomotion  que  par  aucun 
autre.  Cela  peut  être  vrai  à l’égard  des  personnes  robustes,  mais, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  convalescente,  rien  n’est  comparable  à l’an- 
cienne mode. 

Si  l’on  se  rend  compte  des  accidents  inséparables  du  voyage 
quel  qu’il  soit,  il  est  évident  qu’il  y a certaines  conditions  où  le 
voyage  est  nuisible  aux  femmes,  puisqu’elles  sont  exposées  à des 
inconvénients  qu’elles  n’auront  pas  en  restant  chez  elles.  J’ai  déjà 
indiqué  l’influence  du  voyage  sur  la  nouvelle  mariée  : or  il  faut 
admettre  qu’il  y a certaines  conditions  qui  exigent  un  repos  ab- 
solu ou  relatif,  ou,  si  la  femme  entreprend  un  voyage,  les  effets  fâ- 
cheux sur  la  matrice  seront  inévitables;  par  exemple  dans  les  cas 
suivants  : pendant  les  règles,  surtout  si  la  femme  est  déjà  atteinte 
d’une  affection  utérine;  la  femme  enceinte  de  trois  ou  quatre  mois, 
meme  plus  tard,  si  elle  a déjà  fait  des  avortements  ou  fausses  cou- 
ches; et  enfin  pendant  le  cours  d’une  maladie  phlegmasique  de 
l’utérus. 

Le  D*"  Tilt  dit  : « Beaucoup  de  femmes  qui  souffrent,  même  mo- 
dérément, d’affections  inflammatoires  de  l’utérus,  éprouvent  mn; 

18(jC.  — Boggs  g 


aggravalioii  de  douleurs  par  un  mouvement  brusque  queIconque.il 
n’est  pas  surprenant  que  le  voyage  en  chemin  de  fer  augmente  beau- 
coup les  souffrances  de  la  malade.  J’ai  reconnu,  dil-il,  qu’un  long 
voyage  par  ce  système  avait  produit  un  accouchement  prématuré, 
une  hémorrhagie,  dans  des  cas  de  cancer  et  de  tumeur  fibreuse,  et 
aggravé  considérablement  une  métrite  interne  » (I). 

Si  le  système  du  chemin  de  fer  produit  des  effets  si  désastreux, 
que  dira-t-on  de  l’ancienne  mode,  par  laquelle  le  corps  était  exposé 
à des  secousses  auprès  desquelles  celles  du  chemin  de  fer  parais- 
sent insignihantes? 

Les  émotions  morales  ont  été  parfaitement  reconnues  comme 
causes  de  la  mélriie  et  autres  affections  utérines  par  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  la  femme,  et  cela  ne 
doit  pas  nous  étonner  lorsqu’on  étudie  sa  constitution  et  quand  on. 
réfléchit  qu’une  femme,  par  sa  nature  même,  est  si  impression- 
nable, que  la  moindre  conlrariélé  l’agace,  comme  il  faut  très-peu 
de  chose  pour  lui  plaire.  La  joie,  la  peur,  le  chagrin  l’affectent 
beaucoup  plus  que  l’homme,  et  si  les  émotions  ne  durent  pas  long- 
temps chez  elle,  leurs  effets  néanmoins  se  font  assez  sentir  sur 
son  organisme  et  ne  tardent  pas  à se  concentrer  sur  l’organe  le 
plus  faible,  la  matrice.  Celle-ci  étant  affectée  soit  directement,  soit 
par  réflexion,  devient  eu  quelque  sorte  le  foyer  de  toutes  sortes  de 
troubles,  fonctionnels  et  organiques,  et  à son  tour  elle  lance  pour 
ainsi  dire  ses  dards  pathogéniques  sur  les  points  les  plus  éloignés 
du  centre  morbide.  Chez  l’homme,  ces  émotions  morales  reten- 
tissent plutôt  sur  le  cœur,  qui  est  dans  la  vie  animale  non-seule- 
ment le  centre  physiologique,  mais  le  principal  agent  de  la  circu- 
lation. Mais  chez  rhoimne  on  peut  aussi^  le  regarder  sous  un  autre 
point  de  vue. 

« Le  cœur,  dit  M.  Claude  Bernard,  n’est  pas  seulement  le  moteur 
vital  qui  lance  dans  toutes  les  parties  de  notre  corps  le  liquide  san- 


(I)  Tilt,  ouvrage  cité,  p.  19. 


-,  67  — 


gain  qui  l’avive,  il  est  aussi  le  si'^ge  et  l’emblème  des  sentiments 
les  plus  nobles  et  les  plus  tendres  de  notre  âme.  » Ainsi  compris, 
le  cœur  a un  rôle  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  saurait  1 ap- 
précier à première  vue  dans  l organisme  de  1 homme , et  lorsqu  il 
devient  un  foyer  paihogénique  il  retentit  plutôt  sur  le  cerveau,  et 
il  produit,  soit  sur  le  cerveau  même,  soit  par  réflexion  sur  les 
autres  organes,  des  accidents  autrement  graves  que  ceux  qui  af- 
fligent les  femmes.  Cherchons  l’explication  de  celte  différence. 

D’abord,  il  est  reconnu  que  plus  d’hommes  que  de  femmes  meu- 
rent par  les  maladies  du  cœur,  et  malgré  tout  ce  qu’on  a dit,  dans 
un  langage  plus  ou  moins  pittoresque,  l’organisation  de  la  femme 
est  tout  à fait  distincte  de  celle  de  l'homme.  Anatomiquement,  phy- 
siologiquement et  intellectuellement,  on  peut  la  regarder  comme  un 
être  à part  ; socialement  même,  elle  a son  rôle  spécial  et  non  moins 
important  que  l’homme;  mais  si,  par  les  caractères  spéciaux, 
l’homme  et  la  femme  sont  des  êtres  distincts,  ils  sont  un  par  l’âme 
qui  les  lie,  même  à Dieu,  auteur  tout-puissant  de  notre  existence  et 
de  tout  ce  qui  est  vivant  et  non  vivant. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  femmes,  soit  au  point  de  vue 
philosophique,  soit  médical,  ont  des  idées  étranges  et  même  bi- 
zarres à propos  de  la  nature  et  de  la  constitution  de  la  femme: 
Homme  imparfait^  homme  non  développé^  etc.,  etc.  Mais  quiconque 
observe  peut  dire  avec  le  poêle  lauréat  d’Angleterre  : 

Z . / 

« Maa  is  aot  womaa  non  developed, 

But,  maa  diverse.  » 

Tentiyson. 

«La  femme  n’est  pas  l’homme  non  développé, 

Mais  l’homme  diversifié;  » 

Dès  le  jeune  âge  on  peut  observer  une  différence  marquée  entre 
l’homme  et  la  femme,  et  M.  Michelet,  dans  son  style  toujours  si  tou- 
chant, a ainsi  décrit  les  enfants  des  deux  sexes  : «Les  petites  filles, 
dans  la  légèreté  de  leur  âge,  sont  déjà  bien  plus  posées;  elles  sont 
aussi  plus  tendres.  Vous  ne  les  verrez  guère  faire  du  mal  à un  petit 


chien,  étouffer,  plumer  un  oiseau  ; elles  ont  de  charmants  élans  de 
bonté  et  de  pitié.  Les  petits  garçons  sont  tout  autres:  ils  ne  jouent 
pas  longtemps  ensemble;  s’il  ont  commencé  d’abord  à faire  une 
maison,  le  garçon  voudra  bientôt  qu’elle  devienne  une  voiture;  il 
lui  faut  un  cheval  de  bois  qu’il  frappe  et  qu’il  dompte.  Alors  la 
petite  fille  jouera  à part  : il  a beau  être  son  frère  ou  son  petit  mari, 
quand  même  il  serait  plus  jeune,  elle  désespère  de  lui^  se  résigne  à 
sa  solitude  et  joue  avec  sa  poupée  (1  ).  » 

Du  reste,  M.  le  professeur  Robin  nous  apprend  que,  même  à l’état 
de  cellule,  la  femme  est  différente  de  l’homme,  car  dans  les  appa- 
reils de  l’un  et  l’autre  sexe  il  naît  des  ovules  mâles  appartenant  à 
l’homme  et  des  ovules  femelles  qui  viennent  de  la  femme,  et  ces 
ovules  ont  déjà  les  caractères  distinctifs  de  leur  sexe. 

Semblable  et  en  même  temps  si  dissemblable  dans  leur  nature, 
la  constitution  de  l’homme  diffère  beaucoup  de  celle  de  la  femme, 
et  cette  différence  est  bien  marquée  dans  les  maladies  de  chacun, 
sans  compter  les  maladies  des  organes  générateurs  ou  celles  qui  ont 
leur  origine  dans  les  fonctions  spéciales  et  propres  à chaque  sexe. 

L’homme  est  d’une  constitution  plus  forte,  plus  rigide  que  celle 
de  la  femme:  il  est  en  général  moins  sensible,  tandis  que  la  femme 
est  femme,  par  son  organisme  qui  est  plus  délicat  et  plus  excitable, 
par  ses  fonctions  physiologiques;  la  circulation  est  plus  faible,  la 
respiration  se  fait  différemment;  sa  marche,  son  éducation,  ses 
aptitudes,  et  même  sa  manière  de  voir  les  choses  ^nt  différentes. 

La  physiologie-pathologie  nous  apprend  que  nous  ne  devons  pas 
regarder  les  maladies  comme  une  chose  étrangère  à l’organisme; 
elles  sont  les  modifications  ordinaires  des  forces  dynamiques,  et, 
quoique  la  matrice  ne  soit  pas  un  organe  essentiel  à la  vie,  ses  rela- 
tions avec  les  autres  organes  vitaux  propren»ent  dits  sont  si  intimes^ 
spécialement  avec  le  cerveau,  que  l’influence  des  impressions  mo- 
rales peuvent  suffire  pour  produire  des  troubles  notables  dans  la 
menstruation,  une  fausse  couche,  un  accouchement  prématuré,  et 


("1)  Michelet,  La  Femme j p.  105. 
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même  les  autres  accidents  graves  de  l’état  puerpéral,  qui  sont  si 
souvent  les  causes  directes  d’une  mélrite  aiguë  ou  meme  d une  mort 
rapide  et  douloureuse. 

L’action  funeste  des  émotions  fortes  est  surtout  marquée  pendant 
la  grossesse  et  la  période  menstruelle  5 les  faits  de  ce  genre  ne  man- 
quent pas,  surtout  dans  une  grande  ville,  pour  vérifier  cette  obser- 
vation. J’ai  lu  dernièrement  dans  un  journal  le  fait  suivant  : 

. Un  petit  garçon  de  3 ans  est  tombé  d’un  troisième  étage  sur  le 
pavé  la  tête  la  première;  il  a perdu  connaissance,  mais  par  les  soins 
qu’il  a reçus  il  est  revenu  deux  jours  après;  la  mère  était  dans 
un  état  de  grossesse  avancée;  elle  a éprouvé  une  telle  commotion 
en  voyant  tomber  son  fils  qu’elle  lui  a donné,  avant  l’heure,  un  pe- 
tit frère  parfaitement  constitué,  du  reste,  et  bien  portant. 

Parmi  les  émotions  morales,  la  peur  et  les  chagrins,  surtout  les 
chagrins  prolongés  causés  par  des  revers,  ou  le  désappointement 
en  amour,  agissent  d’une  manière  plus  funeste  sur  l’organisme  de  la 
femnie,  en  provoquant  dans  les  fonctions  circulatoires  ou  nerveuses 
des  troubles  subits,  ou  plus  ou  moins  prolongés,  dont  il  peut  ré- 
sulter un  ensemble  de  désordres  dans  l’organe  générateur,  qui 
prennent  tantôt  le  nom  de  congestion,  tantôt  celui  (ï inflammation. 

Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  rencontré  des  cas  de  troubles  de  la 
menstruation  suivis  d’affections  utérines  chez  des  jeunes  filles,  qui 
peuvent  être  attribués  à l’intluence  d’un  désappointement  dans 
leurs  affections.  L’effet  produit  peut  être  tel  que  le  flux  niensuel  s’ar- 
rête, et  tous  les  troubles  cérébraux  et  nerveux  peuvent  survenir. 
Ainsi  voyons-nous  souvent  des  cas  de  folie,  de  mélancolie,  des  hal- 
lucinations ou  des  aberrations  d’esprit. 

Les  émotions  morales  pendant  la  grossesse  peuvent  agir  non- 
seulement  sur  la  matrice,  mais  sur  le  produit  de  la  conception, 
amenant  des  difformités  les  plus  bizarres  et  parfaitement  ^attribua- 
bles aux  frayeurs  soudaines,  réelles  ou  imaginaires. 

Enfin , ce  ne  sont  pas  seulement  les  émotions  qui  affectent  ainsi 
la  femme,  il  y a aussi  les  idées  fixes,  les  bonnes  et  les  mauvaises 
pensées,  les  nobles  et  les  bas  sentiments,  en  un  mot,  tout  ce 
qui  agit  puissamment  sur  son  moral  peut  retentir  sur  l’appareil 


__ 

utér.in,  et  ainsi  déterminer  les  afFectioas  variées  et  multiples  de 
l’organe. 

, _ . : n n*  5/  ••  y ' • 'i 

Les  tumeurs  et  les  mnfàdies'du  votsinarje  de  l'utérus  agissent  aussi 
sur  le  développement  de  la“  métriïe  aiguë,  soit  par  la  congestion 
active  qu’ils  appellent'el  qu’ils  entretiennent  vers  l’utérus,  soit  par 
leur  influence  directe  sur  l’appareil  utérin.  Parmi  ces  causes  mor- 
bides on  peut  compter,  la  constipation  habituelle,  surtout  quand 
elle  est  longue,  opiniâtre,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  cause.  C’est 
plutôt  la  constipation  que  la  chaleur  qui  est  à redouter  dans  les 
pays  chauds;  j’ai  déjà  signalé  que  les  Européens,  dans  l'Inde,  sont 
plus  ou  moins  sujets  à cet  étal  pathologique,  état  développé  non- 
seulement  par  la  chaleur  produisant  une  sécheresse  dans  le  canal 
iütestinal'par  Tappel  constant  vers  la  peau,  manifesté  par  une  per- 
spiration* abondante;  mais  aussi  par  leur  régime  beaucoup  trop  sec 
et  excitant,  et  par  leur  vie  sédentaire. 

La  constipation  est  le  grand  supplice  dés  femmes,  surtout  des  da- 
mes européennes  dans  rinde,  et  on  peut  dire  qu’elle  est  la  cause 
efficiente  ou  déterminante  de  presquétoules  les  maladies  auxquelles 
elles  sont  sujettes. 

Les  maladies  du  grand  et  petit  bassin  du  squelette,  comme  celles 
des  parties  molles,  telles  que  les  phlegmasies  des  os,  le  périoste,  les 
caries,  les  nécroses  et  le  ramollissement  de  la  colonne  vertébrale  et 
du  bassin  , les  tumeurs  cancéreuses,  tuberculeuses,  les  hérnalocèles, 
les  hétérocrinies  du  péritoine,  les  phlegmons  péri-utérins  et  de  la 
fosse  iliaque,  ou  une  maladie  de  Tovaire,  les  polypes,  les  tumeurs 
fibreuses,  peuvent  déterminer  une  méirite  en  agissant  directement 
ou  indirectement  sur  l’utérus  soit  par  propagation,  soit  par  d’autres 
causes  mécaniques  produisant  une  gêne  dans  la  circulation  et  en- 
tretenant ainsi  une  congestion  vers  l’appareil  utérin. 

Toutes  les  femmes,  surlont  dâns  la  classe  aisée,  sont,  par  leurs 
habitudes  sociales,  presque  autant  exposées  aux  maladies  du  rec- 
itim  qu’à  cel l'es  de  Tulérus.  Les  tumeurs'  liémorrhoïdales,  chez  les 
femmes,  atteignent  quelquefois  un  volume' énorme,  surtout  à cha- 


que  garde-robe,  saignant  copie {lisemenî,  et  ainsi  sapant  la  santé 
générale. 

Ici  l’action  pathogénique  est  la  même  que  celle  des  états  n)orbi- 
des  ci-dessus  indiqués.  Nous  avons  encore  l’état  de'la  chloro-ané- 
mie, produite  parles  hémorrhagies,  mode  d’action  qui,  dans  la  ge- 
nèse de  la  mélrile,  a été  déjà  expliqué.  Quelquefois,  n»ais  rarement, 
on  voit  L3  mélrite  développée  par  l’extension  de  l’irdïamrnation  de 
la  vessie  ou  du  rectum,  et  la  vaginite,  soit  simple,  soit  blenriorrha- 
gique,  peut  aussi  devenjr  le  point  de  départ  d’une  mélrite  par  pro- 
pagation; mais,  dans  ce  cas,  la  phlegniasie  est  le  plus  souvent  limi- 
tée au  col  de  la  matrice,  et  principalement  à sa  surface  externe,  qui 
est  aussi  le  siège  des  ulcérations. 

La  suppression  de  cerlains  flux  critiques  physiologiques  ou  patho- 
logiques peut  devenir  une  cause  de  l’inllammation  de  l’utérus,  telle 
que  les  hémorrhoïdes,  le  tUix  cataménial,  la  perspiratiof»,  les  exu- 
toires et  même  les  flueurs  blanches.  J’ai  vu  un  cas  de  mélrite  aiguë' 
déterminé  par  la  suppression  brusque  d’une  leucorrhée,  et  je  suis 
convaincu  que  cela  est  plus  souvent  la  cause  d’une  inllammation 
subaiguë  de  la  matrice  qu’on  serait  tenté  de  le  croire,  surtout  chez 
les  sujets  scrofuleux  ou  goutteux:  mais,  en  rédéchissanticombicn  l’un 
peut  agir  sur  l’autre,  la  diffiôulté  de  comprendre  son  mode  d’action 
n’existe  plus. 

Ces  reflux  retentissent  non-seulement  sur  la  matrice,  mais  aussi 
sur  d’autres  viscères,  produisant  ainsi  les  hyperémies  ou  même  une 
inflammation  subaiguë  de  l’organe.  De  tels  effets  ne  sont  pas  rares 
à l’époque  de  la  ménopause  ou  âge  critique  de  la  femme.  1/année 
dernière,  étant  à la  campagne,  j’ai  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre 
chez  une  paysanne  âgée  de  45  à 4fl  ans,  laquelle,  les  règles  s’étant 
arrêtées,  fut  saisie  d’une  métrile  subaiguë  et  d’une  dyspnée  avec  tous 
les  phénomènes  d’une  congestion  pulmonaire.  Par  des  moyens  assez 
énergiques,  ces  symptômes  ont  disparu,  laissant  une  toux  sèche  qui 
tourmentait  beaucoup  la  malade.  Le  médecin  qui  la  soignait  a or- 
donné un  petit  vésicatoire  large  comme  une  pièce  de  5 trancs  sur 
le  bras  et  l’y  laissa  demeurer.  Après  quelque  temps,  la  toux  et  les 
autres  phénomènes  disparurent,  et  la  malade  se  croyant  tout  à fait 
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guérie,  laissa  sécher  son  vésicatoire  ; mais  elle  ne  larda  pas  à être 
reprise  des  mêmes  symptômes,  quoi(pie  moins  intenses.  Elle  recom- 
mença le  même  traitement  et  avec  le  même  succès,  et  dernièrement 
le  vésicatoire,  au  lieu  d’être  mis  à demeure,  fut  posé  seulement  à 
chaqueépoqueoùles règles  doivent  paraître,  et  aujourd’hui,  malgré  la 
cessation  du  vésicatoire  et  quoique  le  flux  mensuel  n’ait  pas  reparu, 
la  malade  ne  tousse  plus,  les  phénomènes  utérins  ont  aussi  disparu, 
et  elle  est  maintenant  en  jouissance  de  sa  santé  habituelle, 

Lorsqu’une  inflammation  de  la  matrice  survient  pendant  le  cours 
d’une  autre  affection,  accompagnée  d’une  hélérocrinie  soit  de  l’or- 
gane même,  soit  ailleurs,  on  est  plutôt  tenté  de  la  mettre  sur  le 
compte  du  traitement  employé  qu’à  la  suppression  de  la  maladie 
primitive.  Ainsi  il  est  maintes  fois  arrivé  que  la  suppression  d’une 
leucorrhée  a été  attribuée  aux  injections  irritantes,  lors  même  qu’el- 
les étaient  aussi  faibles  que  possible.  Je  ne  nie  pas  que  dans  quel- 
ques cas  particuliers,  l’action  irritante  des  injections  ne  soit  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  la  phlegmasie,  mais  je  recon- 
nais aussi  qu’il  y a ce  qu’on  appelle  les  sauvegardes,  ou,  mieux  en- 
core, les  soupapes  de  la  vie,  désignées  ainsi  par  M.  le  professeur 
Trousseau;  mais  je  ne  suis  pas  partisan  de  la  doctrine  qui  prétend 
que,  lorsqu’un  de  ces  états  morbides  existe,  il  ne  faut  pas  le  gué- 
rir. C’est  une  erreur  : seulement  il  ne  faut  pas  le  supprimer  trop 
rapidement,  et  il  faut  tâcher  de  le  guérir  en  attaquant  les  sources 
de  ces  états  pathogéniques,  telles  que  les  affections  chroniques,  dia- 
thésiques  ou  autres. 

Les  déplacements  utérins.  — Il  est  à désirer  que  la  question  sur 
les  déplacements  utérins  dans  toutes  ses  variétés,  comme  causes  ou 
conséquences  de  la  mélrile  ou  autres  affections  utérines  soit  aujour- 
d’hui bien  déterminée.  Mais  malheureusement  il  se  présente  de 
temps  en  temps  des  diflicultés  insurmontables.  Dans  le  cas  de  la 
coexistence  d’une  déviation  et  d’une  mélrile  aiguë  ou  chronique, 
cominent  dire  laquelle  des  deux  a précédé  l’autre  ? Toutefois,  quoi- 
que dans  la  grande  majorité  des  cas  les  déplacements  utérins,  sur- 
tout l’abaissement,  soient  les  résultats  d’une  inflammation  ou  d’un 
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engorgement  de  Tutérus,  ils  peuvent  à leur  tour  donner  naissance 
à une  métrite,  soit  en  gênant  la  circulation  utérine,  soit  en  appor- 
tant quelques  troubles  dans  la  fonction  menstruelle,  ou  en  augmen  - 
tant  la  sensibilité  de  l’appareil  générateur  tout  entier. 

La  métrite  traumatique.  — Sous  ce  titre jecomprends  l’inflamnia- 
tion  utérine  produite  par  les  plaies  accidentelles  ou  faites  par  le 
chirurgien,  soit  par  la  présence  des  corps  étrangers  dans  Tutérus, 
introduits  avec  ou  sans  intention  coupable,  ou  pour  la  curation 
d’une  maladie  utérine,  tels  que  les  pessaires,  les  redresseurs,  les 
sondes,  etc.,  etc. 

La  métrite  peut  être  due  aussi  à la  propagation  à l’utérus  de 
l’inflammalion  produite  par  des  plaies  sur  les  organes  sexuels  ex- 
ternes,les  chutes  sur  le  bassin  ou  sur  le  ventre,  et  les  violences  de  toute 
nature  dans  la  région  hypogastrique  ou  vaginale  peuvent  être  la 
source  de  phlegmasies  utérines.  Les  opérations  chirurgicales  sur  la 
matrice,  soit  dans  l’état  de  vacuité,  soit  de  la  gestation,  pourront 
être  rangées  parmi  les  causes  les  plus  puissantes  de  la  métrite  aiguë, 
il  va  sans  dire  que  les  plaies  accidentelles  de  l’utéi*us  sont  fort  rares 
hors  de  la  grossesse,  à cause  de  la  position  de  l’organe.  La  rupture 
spontanée  de  la  matrice  dans  l’état  de  vacuité  est  simplement  im- 
possible, et  je  ne  connais  aucun  fait  cité  à cet  égard. 

Parmi  les  opérations  chirurgicales  qu’on  pratique  le  plus  commu- 
nément sur  la  matrice  hors  de  l’état  de  la  gestation,  sont  le  cathété- 
risme utérin,  les  cautérisations,  la  dilatation,  et  l'incision  de  son 
col,  l'introduction  des  redresseurs  dans  la  cavité  utérine,  les  injec- 
tions intra-utérines,  etc.,  et  quoique  on  ait  beaucoup  exagéré  leur* 
effets  fâcheux  sur  la  matrice,  il  est  incontestable  que  ces  opéra- 
tions sont  de  celles  qui  constituent  des  causes  assez  fréquentes  de 
la  métrite. 

Dans  ces  derniers  temps,  ces  opérations  ont  été  beaucoup  vantées, 
surtout  la  dilatation  et  l’incision  du  col  utérin  pour  la  curation  de 
ta  stérilité  et  de  la  dysménorrhée;  mais  avec  quel  degré  de  succès; 
les  observations  manquent  pour  le  démontrer.  Les  cas  de  succès 
sont  presque  toujours  publiés,  mais  les  non  succès  sont  généi'ahi- 
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ment  passés  sous  silence  ; et  pour  un  cas  heureux  combien  n’y  a-t^il 
pas  de  malheureux;  non-seulement  la  slérililé  n’est  pas  guérie, 
d’autres  accidents  épouvantables  ont  suivi  les  tentatives  mécani- 
ques pour  la  curation  d’un  état  pathologique  presque  toujours  irré- 
médiable. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  le  traitement  propre  à la  sté- 
rilité, ni  les  mérites  relatifs  d’une  méthode  sur  une  autre;  mais  il 
me  semble  qu’en  vérité,  dans  certains  cas,  le  remède  est  souvent 
pire  que  la  maladie,  et  pas  toujours  justifiable. 

Cela  n’est  pas  étonnant  lorstju’on  réfléchit,  que  ces  deux  états 
pathologiques,  la  dysménorrhée  et  la  stérilité,  sont  souvent  le  ré- 
sultat de  l’inflammation  ou  autres  lésions  matérielles  de  l’appareil 
générateur. 

Cette  inflammation  est  généralement  chronique,  soit  primitive- 
ment, ou  consécutive  à une  métrile  aiguë. 

Or^  il  est  évident  que  toutes  les  tentatives  mécaniques  sur  l'organe 
ainsi  affecté  auront  la  tendance  plutôt  de  ranimer  que  d’éteindre 
l’inflanïmation,  qui  reste  pour  ainsi  dire  dormante,  et  souvent  sans 
aucune  suite  fâcheuse  immédiate,  si  ce  n’est  de  produire  la  stérilité, 
plus  supportable  encore  qu’une  métrite  et  qui  ne  compromet  pas 
la  vie  de  la  femme. 

Ayant  ainsi  longuement  insisté  sur  les  causes  physiologiques  et 
pathologiques,  générales  et  locales  de  la  métrite  et  des  autres 
phlegmasies  utérines,  on  peut  résumer  toute  l’étiologie  de  ces  affec- 
tions par  fout  ce  qui  est  susceptible  de  porter  ou  d’entretenir  une 
congestion  sanguine  sur  les  organes  générateurs;  et  par  une  sus- 
ceptibilité naturelle  de  l’utérus,  chez  certaines  femmes  de  s’enflam- 
mer pour  la  moindre  cause;  on  appelle  cette  susceptibilité  indivi- 
duelle, une  prédispositfon,  idiosyncrasie,  ou  par  un  autre  nom  ; 
toujours  est-il  qu’il  y a des  femmes  dont  la  matrice  n’est  jamais 
sujette  à l’inflammation.  » 

J’ai  été  frappé  plus  que  jamais  de  la  vérité  de  ce  fait  ensuivant  laclini- 
quedes  salles  d’accouchements  : otj  y voit  des  femmes  qui  à leur  entrée 
à l’hôpital,  paraisse»);  en  bonne  santé,  et  qui  sans  aucune  cause  appré- 
ciable, hors  de  la  parluratiou  même  naturelle,  deviennent  tout  d’un 
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coup  malades  soit  d’une  fièvre“pacrpérale,  soit  d’une  métrile  aiguë 
ou  d’autre  afreclion  graves  il  y en  a d autres,  au  contraire,  cjui,en 
apparence,  maladives  et  incapables  de  supporter  le  moiudie  choc, 
sortent  de  l’hôpital  sans  aucun  accident,  même  apres  une  couche 
difficile  ou  instrumentale.  Ces  cas  se  présentent  constanmient  dans 
la  pratic|ue,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  ville. 

L’hiver  avant  le  dernier,  il  est  entt  e dans  la  salle  d accouche- 
ments à l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Depaul,  une  jeune  femme  de  25  ans,  bien  constituée  multipare,  et 
ayant  été  renversée  dans  la  rue  par  un  omnibus;  elle  était  enceinte 
et  près  de  son  terme.  Cette  femme  ayant  été  immédiatement  prise 
des  douleurs  de  la  parturition,  avait  été  transportée  à l’hôpital  où 
elle  a accouché  quelques  heures  après  de  deux  jumeaux  robustes  et 
parfaitement  constitués,  sans  accident  ni  pour  la  mère,  ni  pour  les 
enfants,  quoiqu’elle  ait  été  frappée  dans  le  ventre  par  le  timon  de 
l’omnibus  courant!  La  suite  de  sa  couche  a été  aussi  heureuse,  et 
elle  a quitté  l’hôpital  parfaitemeni  rétablie. 

Avant  de  quitter  l’étiologie  des  métrites,  je  me  propose  d’exami- 
ner si  la  matrice,  par  sa  structure  ou  ses  conditions  anntomiqnes,  est 
plus  susceptible  q ie  les  autres  organes  de  la  femme  d’inflammation. 
Je  ne  ferai  que  rappeler  brièvement  les  points  de  l’anatomie,  physio- 
logie de  l’organe,  avec  ses  annexes,  qui  seront  nécessaires  pour  l’ex- 
plication des  altérations  morbides,  en  ce  qui  concerne  les  phleg- 
masies  utérines  et  leurs  complications. 

Nous  avons  déjà  signalé  que  la  matrice  étant  l’organe  le  plus  faible 
de  la  femme,  presque  toutes  les  influences  pathogéniques  retentis- 
sent sur  ce  viscère.  Cela  n’est  pour  ainsi  dire  que  relatif,  mais  ana- 
tomiquement ne  signifie  rien,  du  moins  en  ce  qui  concerne  une  mé- 
trite  pure  et  simple,  et  hors  de  l’état  de  la  gestation. 

-On  sait  que  tous  les  tissus  doués  de  vaisseaux  et  de  nerfs  sont 
plus  ou  moins  susceptibles  d’être  enflammés;  mais  pour  la  matrice,  je 
ne  vois  pas  de  raison  pour  que,  hors  de  l’état  de  la  grossesse,  elle  soit 
plus  sujette  à l’inflammation  que  les  autres  parties  de  l’organisme 
de  la  femme.  Au  contraire,  par  sa  structure  même  et  d’autres  cou- 


ditions  anatomiques,  sa  |)Osiliou,  oie.,  on  peut  dire  qu’elle  doit  être 
plus  à l’abri  de  cet  état  pathologique. 

Pour  M.  Sappey,  contrairement  aux  idées  de  quelques  autres  ana- 
tomistes, la  matrice  n’est  qu’une  dépendance  des  ovaires  et  des 
ovîducles,  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  le  produit  de  la  fé- 
condation séjourne  temporairement,  c’est  simplement  l’organe  ges- 
tateur,  tandis  que  c’est  l’ovaire  qui  est  l’organe  essentiel  et  qui 
domine  tout  l’appareil  génital  de  la  femme, 

f.e  D’’  Henry  Bennet,  prétend  que,  dans  l’état  physiologique  de  la 
femme,  c’est  la  matrice  qui  imprime  sur  sa  physionomie  ce  qu’elle 
est  sexuellement  et  même  individuellement.  Avec  déférence  je  dirai: 
C’est  plutôt  à l’ovaire  qu’est  due  cette  intïuence  particulière,  comme 
chez  l’homme  c’est  le  testicule  qui  le  rend  ce  qu’il  est,  et  imprime 
sur  lui  les  traits  caractéristiques  de  son  sexe.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  l’absence  des  testicules  et  des  ovaires,  change  tout  à fait  la  na- 
ttire  de  l’individu  comme  dans  l’ennuchisrne. 

La  matrice  occupe  la  ligne  médiane  dans  le  bassin  entre  la  vessie 
et  le  rectum,  et  la  direction  de  son  axe  varie  suivant  le  degré 
d’ampliation  que  présente  la  vessie.  L’axe  de  la  matrice  suit  géné- 
ralement la  direction  de  celui  du  bord  supérieur  du  bassin,  de  sorte 
que  chez  une  femme  debout  le  fond  de  la  matrice  est  dirigé  en 
haut  et  en  avant,  l’axe  du  col  est  situé  sur  le  prolongement  de 
Taxe  du  corps.  La  matrice  n’est  pas  flottante  dans  le  bassin  , mais 
bien  fixée  et  maintenue  en  place  par  ses  ligaments,  qui  l’attachent 
aux  parois  de  l’excavation  du  bassin,  et  par  les  parois  du  vagin,  qui, 
dans  l’état  physiologique,  sont  apposées  de  telle  sorte  que  la  ma- 
trice est  pour  ainsi  dire  supportée  par  une  colonne  musculaire  im- 
plantée dans  le  péiinée;  mais  avec  tous  ses  moyens  de  fixité,  la 
matrice  a un  certain  degré  de  motilité,  èt  elle  ne  devient  flottante 
que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ou  un  déplacement  de 
l’organe  : ces  cas,  et  surtout  les  grossesses  répétées,  ont  pour  effet 
d’allonger  les  ligaments  larges  qiii  tendent  à retenir  ce  viscère  en 
place. 

L’utérus  est  fourni  d’une  tunique  externe  ou  séreuse  qui  est  une 
dépendance  du  péritoine;  d’une  tunique  interne  ou  muqueuse, 
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d’une  tunique  moyenne  ou  musculaire  d’une  nature  toute  particu- 
lière, ses  libres  étant  si  intimement  enchevêtrées  les  unes  aux  autres 
qu’il  est  impossible  de  les  séparer.  Toutes  ces  couches  sont  réunies 
par  une  petite  quantité  du  tissu  cellulaire.  Les  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  entrent  aussi  dans  sa  composition,  et  le  nombre  et  le 
diamètre  de  ses  nerfs  ne  sont  pas  en  proportion  du  volume  de  ce 
viscère.  Ceci  peut  expliquer  le  peu  de  sensibilité  de  l’organe  dans 
l’état  normal.  Mais  quoique,  en  dehors  de  certaines  conditions,  la 
quantité  du  sang  soit  peu  abondante  dans  l’organe  utérin,  celui-ci 
est  encore,  parmi  tous  les  organes  de  la  femme,  un  de  ceux  dont  la 
circulation  est' le  mieux  assurée  contre  les  influences  qui  tendent  à 
détourner  le  sang  de  ses  parois. 

La  structure  du  col  de  la  matrice  est  fondamentalement  la  même 
que  celle  du  corps  de  l’organe,  mais  elle  diffère  par  la  présence 
d’une  plus  grande  quantité  du  tissu  cellulaire  et  par  un  plus  grand 
degré  de  vascularité;  les  follicules  qui  tapissent  la  membrane  mu- 
queuse in Ira-cavi taire  du  col  sont  aussi  beaucoup  plus  nombreuses  : 
de  là  une  plus  grande  tendance  de  cetle  portion  de  l’organe  utérin  à 
l’inflammation,  qui  s’y  localise  plus  facilement. 

M.  le  professeur  Jobert  de  Lamballe,  contrairement  aux  opinions 
d’autres  anatomistes,  affirme  que  les  nerfs  de  l’ulérus  ne  descen- 
dent pas  tout  à fait  à la  portion  vaginale  du  col,  et  ainsi  le  pro- 
fesseur explique  l’insensibilité  de  cette  portion  du  col  et  l’absence 
de  douleurs  dans  les  opérations  même  les  plus  sévères  faites  sur  lui. 

Ainsi  nous  pourrons  conclure,  par  les  éludes  anatomiques  de 
l’utérus,  que  l’organe  utérin  par  lui  seul  et  dans  l’état  de  vacuité, 
est  peu  susceptible  d’être  enflammé  ou  de  devenir  le  siège  des  abcès 
ou  des  collections  purulentes;  mais,  en  revanche,  par  la  nature 
même  de  sa  structure,  formé  d’un  tissu  fibro-musculaire,  l’utérus  se 
trouve  prédisposé  à l’hypertrophie  ou  mclrite  chronique. 

Nous  avons  vu  que  la  matrice  est  peu  vasculaire,  si  ce  n’est  qu’à 
la  période  menstruelle  il  y alors  un  flux  sanguin  vers  l’organe, 
constituant  une  véritable  congestion.  En  dehors  de  la  menstrua- 
tion, la  circulation  artérielle  et  veineuse  se  fait  très- lentement , 
tandis  que  la  circulation  dans  l’ovaire  est  extrêmemeiit  active,  et 


c’esi  à celle  circonstance  et  à l’abondance  du  tissu  cellulaire  qui 
entre  dans  sa  composition  que  l’organe  s’enHamme  facilement  et 
que  ses  inflammations  passent  rapidement  à la  suppuration. 

Mais,  si  la  matrice,  en  dehors  de‘la  ntienstrualion  et  de  la  gesta- 
tion, est  peu  susceptible  d’inflammation,  elle  est  singulièrenient 
exposée  par  ses  relations  directes  avec  les  autres  parties  du  bassin 
à être  enflammée  par  propagation;  car,  bien  que  la  matrice  ne  soit 
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pas  enveloppée  par  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire,  ce  tissu 
prédomine  dans  les  organes  qui  l’entourent  et  dans  toutes  les  parties 
molles  de  la  cavité  pelvienne. 

Outre  ce  lien  par  le  tissu  cellulaire  entre  tous  les  organes  pel‘- 
viens  et  l’appareil  génital  de  la  femme,  il  y a entre  les  diverses  por- 
tions de  ce  dernier  un  lien  plus  intime  encore,  constitué  par  les 
prolongements  des  fibres  musculaires  et  les  anastomoses  inextri- 
cables entre  tous  les  éléments  du  tissu  utérin,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  et  ceux  des  organes  dépendants. 

Enfin  la  solidarité  entre  les  différents  organes  de  l’appareil  géné- 
rateur de  la  femme  est  incontestable;  ils  constituent  physiologique- 
ment comme  pathologiquement,  même  avec  les  mamelles,  un  seul 
appareil  dominé  par  l’ovaire,  de  sorte  qu’on  ne  peut  agir  sur  une 
portion  sans  affecter  l’autre. 

Chez  l’homme  aussi  celte  solidarité  entre  les  différentes  portions 
de  son  appareil  générateur  est  bien  marquée,  seulement  les  mala- 
dies qui  le  frappent  ne  sont  pas  traduites  de  la  même  manière  que 
chez  la  femme.  Cela  dépend  d’un  fait  anatomique  qui  explique  cette 
différence.  Chez  l’homme,  le  testicule  et  l’épididyme  sont  en  rapport 
avec  une  membrane  séreuse  d’une  étendue  limitée,  tandis  que 
chez  la  femme  l’ovaire  et  la  trompe,  ses  analogues,  sont  placés 
dans  la  séreuse  péritonéale,  la  plus  vaste  de  toutes  les  membranes 
séreuses. 

Nous  terminerons  ici  l’étiologie  des  phlegmasies  utérines,  et, 
ayant  approfondi  celte  éludé  au  point  de  vue  physiologique,  patho- 
logique et  anatomique,  nous  sommes  en  mesure  maintenant  d’étu- 
dier les  autres  caractères  et  traits  de  ces  affections. 


LA  METRITE 


(PA'RENCH¥MAïEUSE). 

Synonymes.  — Inflammation  de  l’ulérus,  metritis,  hysterilis. 

Définition.  — Quoique  jusqu’à  présent  nous  ayons  appliqué  le 
mot  mêl  ri  te  indifféremment  à toutes  les  phiegmasies  utériiies,  il 
sera  peut-être  plus  convenable  de  conserver  ce  nom  uniquement 
pour  l’inflammation  du  tissu  propre  de  Tulérus,  désignant  les  autres 
phle  gmasies  de  l’organe  d’après  le  tissu  affecté.  Nous  avons  déjà 
indiqué  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette  distinction,  et,  à 
cet  effet,  nous  adopterons  la  classification  donnée  au  commencement 
de  celte  thèse. 

La  mélrite  simple  non  compliquée  est  donc  bien  ritiflammatiou 
du  tissu  parenchymateux  de  l’utérus,  sans  y comprendre  les  me.m- 
branes  entre  lesquelles  il  est  situé;  mais,  pour  bien  apprécier  la 
nature  de  celle  lésion,  il  faut  rappeler  les  caractères  anatomo- 
physiologiques  de  ce  tissu.  Nous  avons  ici  non'Seulement  le  tissu 
musculaire,  y compris  la  trame  cellulaire  et  le  réseau  vasculaire  qui 
l’accompagnent;  de  plus,  il  faut  avoir  présents  à l’esprit  tous  les 
phénomènes  ordinaires  de  l’inflammation,  le  rôle  que  cette  dernière 
joue  dans  la  pathologie  générale,  sa  terminaison,  etc. 

La  mélrite  peut  être  divisée,  comme  les  autres  phlegmasies  de 
l’ulérus,  en  aiguë  et  en  chronique;  mais,  comme  il  n’est  pas  tou- 
jours facile  de  reconnaître  les  phénomènes  de  transition  d’une  va- 
riété à l’autre,  nous  la  décrirons  sous  le  nom  commun  de  mélrite. 

La  mélrite  parenchymateuse  peut  être  encore  rangée  parmi  les 
■ maladies  locales,  et  elle  peut  constituer  la  maladie  essentielle,  proto- 
palhique,  non  dialhésique,  ou,  comme  nous  avons  vu,  elle  j)eut  être 
deutéropathique,  dépendant  d’une  diathèse  ou  affection  générale, 
et  on  peut  dire  qu’elle  est  dans  la  pathologie  utérine  ce  qu’est  la 
pneumonie  dans  les  affections  pulmonaires. 

La  mélrite  puerpérale  est  la  même  que  la  mélrite  simple  ; elle  ne 


diffère  que  par  sa  cause  et  par  l’enseuible  de  ses  caractères  exté- 
rieurs, sa  marche,  etc.,  etc. 

Lésions  anatomiques.  — Quoiqu’ici  je  doive  me  borner  à des 
lésions  de  la  métrile  proprement  dite,  comme  on  les  trouve  rare- 
ment isolées,  il  sera  presque  impossible  d’en  parler  sans  comprendre 
les  autres  phlegmasies.  De  plus,  le  tissu  musculaire,  en  général,  est 
rarement  affecté  de  l’inflammation,  et  la  mort  par  la  mélrite  aiguë, 
hors  de  l’état  puerpéral,  est  un  événement  si  exceptionnel  qu’il 
manque  dos  observations  pour  l’anatomie  pathologique  de  cette 
lésion. 

Mais  comme  le  nombre  d’actes  morbides  des  diverses  affections 
auxquelles  notre  organisme  est  fatalement  exposé  est  très-restreint, 
toujours  identique,  et  que  chaque  maladie  ou  chaque  groupe  mor- 
bide a sa  manière  spéciale  d’imprimer  son  action  dans  l’économie  : 
telles  sont  les  hyperémies,  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies,  etc., 
tous  les  auteurs  ont  fondé  leur  description  de  la  mélrite  aiguë  sur 
les  observations  faites  à l’autopsie  des  femmes  en  couches,  et,  par 
analogie,  on  a conclu  que  les  altérations  pathologiques  d’une  métrite 
aiguë  simple  sont  les  mômes  ou  à peu  près  que  celles  de  la  métrite 
puerpérale,  le  type  pour  ainsi  dire  de  la  phlegmasie  utérine,  q lelle 
qu’en  soit  la  cause.  Mais  il  n’est  pas  rare  de  trouver  sur  les  femmes 
mortes  d’autres  maladies  certaines  altérations  des  tissus  utérins  qui 
sont  propres  à ce  qui  est  compris  sous  le  nom  de  métrite  clirofiique, 
hypertrophie  ou  engorgement  chroiiicjue  de  l'utérus. 

Dans  la  pratique  et  dans  les  conditions  ordinaires,  il  est  difficile 
de  reconnaître  les  vrais  caractères  de  l’inflammation  de  l’utérus; 
mais,  si  l’on  ouvre  une  femme  morte  d’une  mélrite  peu  de  jours 
après  l’accouchement,  on  trouvera  une  augmentation  notable  du 
volume  de  l’utérus,  avec  d'autres  caractères  anatomiques  incontesta- 
bles de  la  phlegmasie  de  l’organe  masqués  par  la  rougeur  et  la  tu- 
méfaction de  son  tissu. 

Le  poids  de  l’organe  est  aussi  augmenté,  et  peut  être  dévié  de  sa 
position  normale  comme  résultat  de  l’inflammation,  mais  sa  confi- 
guration générale  reste  la  même.  La  paroi  utérine  gorgée  de  sang 


est  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  suivant  le  degré  d’hyperémie 
dont  elle  est  le  siège;  son  tissu  est  tantôt  dense  et  consistant,  mais 
le  plus  souvent  ramolli,  et  quelquefois  le  ramollissement  est  porté 
à un  tel  degré  qu’il  s’écrase  facilement  sous  la  moindre  pression,  et, 
en  faisant  une  incision,  on  fait  couler  du  sang  ou  un  liquide  jau- 
nâtre plus  ou  moins  chargé  de  sang,  de  pus  ou  de  plasma  fibrineux. 
Quelquefois  le  tissu  cellulaire  est  considérablement  injecté,  et  on  y 
constate  tantôt  l’induration,  tantôt  le  ramollissement;  quelquefois 
aussi  il  est  le  siège  d’une  infiltration  séro-plastique  qui  permet  de 
détacher  facilement  le  péritoine  du  tissu  utérin,  mais  on  y voit  ra- 
rement de  suppuration.  Lorsque  cela  a lieu,  le  pus  se  présente  sous 
plusieurs  aspects,  tantôt  il  est  dans  l’état  d’infiltration,  tantôt  il  est 
réuni  en  foyers,  et  l’on  observe  aussi  de  petits  abcès  pustuleux  dis- 
séminés çà  et  là  dans  le  tissu  propre  de  l’organe.  Ces  abcès  isolés 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  plus  ou  moins  sain,  et  ' 
ils  sont  évidemment  le  résultat  de  l’inflammation  phlegmoneuse. 

Dans  quelques  circonstances  particulières,  on  observe  aussi  de  pe- 
tits abcès  sous-muqueux  développés  dans  les  foUiciileset  les  glandes 
du  col  utérin.  On  y rencontre  aussi,  comme  résultat  de  la  phleg- 
masie  utérine,  des  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse,  et  enfin 
quelques  auteurs  ont  même  signalé  la  présence  de  fausses  mem- 
branes dans  la  cavité  utérine. 

La  phlegmasie  partielle  de  l’utérus  est  niée  par  certains  auteurs, 
et  en  effet  il  est  difficile  de  comprendre  comment,  dans  un  organe 
aussi  limité  que  l’utérus,  l’inflammation  peut  se  porter  exclusive- 
ment sur  une  petite  portion  seulement  de  son  tissu.  Dans  quelques 
cas,  le  corps  seul,  ou  le  col  seul  de  l’utérus,  par  certaines  particula- 
rités anatomiques,  peut  être  atteint  isolément  par  l’inflammation, 
mais  alors  la  fusion  ne  tardera  pas  à s’accomplir  entre  eux. 

«Toutes  ces  altérations  peuvent  être  bornées  à la  matrice  seule, 
n)ais  souvent  l’inflammation  s’étend  jusqu’à  ses  annexes,  et  nous  re- 
trouvons alors  toutes  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  pour 
l’organe  utérin.  De  plus,  ces  altérations,  quoiqu’on  les  trouve  presque, 
constamment  dans  la  métrite  puerpérale  proprement  dite,  sont  aussi 
ren  entrées  de  temps  en  temps  hors  de  l’état  de  la  grossesse. 
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Tels  sont  les  caractères  anatomiques  de  la  mélrite  aiguë,  puerpé- 
rale ou  non  puerpérale.  Dans  la  mélrite  puerpérale,  on  trouve  soii>^ 
vent  d’autres  lésions  encore,  telles  que  la  gangrène,  d’une  étendue 
variable,  les  collections  purulentes  dans  les  veines  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  rulérus,  ou  encore  entre  la  surface  externe  de  ce 
dernier  et  le  péritoine  qui  la  recouvre,  etc.,  etc.,  lésions  qui  appar- 
tiennent plutôt  à l’affection  puerpérale  qu’à  la  phlegmasie  simple  de 
l’organe. 

« Pour  la  métrite  chronique^  les  altérations  produites  dans  la  ma- 
trice, dit  le  D*^  Von  Scanzoni  (!},  sont  très-difficiles  à apprécier, 
même  par  l’autopsie,  car  l’état  de  congestion  et  d’augmentation  de 
volume  de  l’organe,  si  évidents  pendant  la  vie,  et  qui  constituent 
les  signes  principaux  de  cette  affection,  disparaissent  pour  la  plu- 
part immédiatement  après  la  mort,  et  si  on  joint  à cela  la  confusion 
causée  par  les  dissidences  qui  existent  entie  les  médecins  à l’égard 
de  la  nature  réelle  de  celte  maladie,  les  difficultés  .sont  encore  plus 
grandes,  les  uns  englobant  sous  le  seul  et  même  litre  les  vestiges 
ou  lerniinaisons  de  la  phlegnjasie  aiguë,  tandis  que  les  autres  ont 
confondu  avec  la  métrite  chronique  certaines  altérations  qui  peu- 
vent être  produites  indépendamnient  de  toute  influence  inflamma- 
toire, et  qui  sont  très-distinctes  les'  unes  des  autres  et  par  leur 
cause  et  par  leur  nature  : telles  sont  l’hypertro[)hie  partielle  ou 
générale,  avec  induration  du  parenchyme  de  l’organe,  la  congestion 
ou  hyperémie  interne,  et  même  le  ramollissement,  qui,  comme  on 
le  sait,  peut  être  produit  non-seulement  par  l’inflammation,  mais 
par  d’autres  causes  très-diverses,  comme  le  scorbut,  les  fièvres,  les 
cachexies,  etc.  » 

Somme  toute,  dans  cette  maladie  complexe,  l’utérus  présente, 
outre  les  altérations  ci-dessus  décrites,  les  caractères  suivants  ; en- 
gorgemenl  et  augmentation  considérable  de  l’organe,  souvent  de  la 
grosseur  du  poing  d’un  homme;  ses  tissus, dépourvus  de  sang, sont 
pâles,  secsj  ressemblant  au  feutre  ou  à la  viande  bouillie.  Mais 


(1)  Die  Chronisehe  metrilis  y 1863. 
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l’altération,  que  M.  Seanzoni  con6i»<<i  ne  comme  la  plusimportanle  (ic 
l’état  de  l’induration  utérine,  est  la  production  excessi\e  du  tissu 
conjonctif  avec  l’au^juientalion  considérable  du  tissu  musruiaire.  En 
un  mot,  ce  sont  plutôt  des  lésions  de  nutrition  d,e  l organe  lui-méme, 
désignées  par  l’éminent  auteur  niilritioHS-sJoruuQf^H,  qu  une  action 
oécessairenienl  inflammatoire.  Ceci  nous  amène  à chcrcber  a éta- 
blir par  d’autres  caractères  anatomiques  ou  symptomatiques^  la 
vraie  nature  de  la  maladie  à laquelle  on  a donné  la  désignation  de 
métrile  chronique. 

Pour  ( définir  une  métrite  chronique,  il  faut  d’abord  entendre 
ce  qu’est  uue  .inflammation  'chronique.  Les  pathologistes  Les  plus 
distingués  sont  d’accord  que.icetle  dernière  n’existe  pas,  du  moins 
comme  l’entendent  quelques  auteurs.  Il  y a dans  le  travail  inllam- 
matolr.e  certains  actes  qui,  avec  peu  de  modification,  se  suivent  les 
uns  les  autres  dar»smn  ordre  naturel,  régulier,  invariable,  traduits 
par  des  étals  morbides  différents,  et  (|ui  ne  sont  que  dos  reliquats 
de  ce  travail  liidlammaloire,  et  c’est  à ces  reliquats  que  certains 
auteurs  donnent  encore  le  nom  d’inflammation  chronique.  Ou  pour- 
rait en  dire  autant  pour  la  métrite  clironique,  comme  aussi  pour 
l’hépatite  chronique,  la  pneumonie  chronique,  etc.  Mais  parrtji  ces 
actes  morbides  qu’on  trouve  dans  la  inélrile  chronique  il  n’y  en  a 
qu’un  seul  qu’on  puissei.rapporter  à l’action  phlegniasique,  c’est 
l’hypertrophie  avec  induration  du  parenchyme  de  l’utérus.  Et  en- 
core, puisque  nous  avons  vu  cette  lésion  (hypertrophie)  produite 
sous  d’autres  conditions  que  par  la  présence  de  rinflammation 
préalable,  il  serait  contre  tous  les  principes  de  nosologie  de  lui 
assigner,  pour  cette  unique  cause,  une  place  parmi  les  maladies 
phlegmasiques  de  l’ulérusi  par  la  même  raison  que  l’on  ne  peut 
pas  décrire  l’hypertrophie. du  cœur  sous  le  nom  de  cardite  chro- 
nique, ni  les  autres  altérations  organiques,  plasmatiques  ou  autres, 
qui  résultent  autrement  que  par  un  travail  phlegmasique  sous  le 
litre  d inflammation.  Donc  la  métrite  chronique,  dans  la  significa- 
tion rigoureuse,  n’existe  ïpas,  ou,  lorsqu’elle  succède  à la  métrite 
aiguë,  lil  est  probable  que  l’inflammation  me  peut  agir  que  comme 
une  des  causes  de  l’hyperlrophie  de  la  matrice,  celle  dernière  n’é- 


tant  par  conséquent  qu’une  lésion  secondaire  qui  se  développe  à la 
suite  de  l’impulsion  donnée  à la  nutrition  de  l’organe  par  le  stimulus 
inflammatoire. 

La  mélrile  chronique  peut  donc  être  considérée,  et  son  nom  l’in- 
dique, comme  une  maladie  chronique  de  Tulérus  : celte  maladie 
étant  d’une  nature  complexe,  inflammatoire  (subaiguë)  ou  non  in- 
flammatoire, est  caractérisée  par  l’hypertrophie  et  l’augmentation 
du  poids  et  du  volume  de  l’organe  tout  entier;  de  plus,  elle  peut 
être  caractérisée  par  diverses  autres  autres  lésions,  telles  que  l’ulcé- 
ration, la  suppuration,  la  métrite  men)braneuse , et  l’hypertrophie 
et  l’induration  des  glandes  ou  follicules  muqueux  de  l’organe. 
Qu’elle  succède  à la  mélrile  aigue  ou  qu’elle  s’établisse  tout  d’abord, 
elle  doit  être  toujours  regardée  comme  une  affection  grave,  non 
parce  qu’elle  est  dangereuse  ou  immédiatement  mortelle  en  elle- 
même,  mais  parce  que  c’est  une  maladie  d’une  influence  très-grande, 
son  influence  étant  évidente  non-seulement  sur  les  organes  sexuels 
de  la  femme,  mais  dans  son  économie  tout  entière.  Elle  a aussi  une 
ressemblance  frappante  avec  des  maladies  diathésiques  auxquelles 
elle  est  si  souvent  associée,  surtout  en  ce  qu’elle  est  toujours  diffi- 
cile et  longue  à guérir  et  quelquefois  même  tout  à fait  incurable. 

Mais,  si  la  métrite  proprement  dite  est  une  maladie  comparative- 
ment rare,  la  métrite  chronique  est  excessivement  commune,  et 
nous  n’avons  qu’à  nous  reporter  au  rôle  important  que  joue  l’appa- 
reil utérin  dans  la  vie  de  la  femme  pour  confirmer  la  vérité  de  ce 
fait.  Son  étiologie  est  en  général  la  même  que  celle  des  phlegmasies 
utérines;  elle  se  rattache  surtout  aux  désordres  de  la  circulation  et 
de  la  menstruation,  ou  elle  peut  se  développer  à la  suite  d’une 
métrite  aiguë.  Toutefois,  comme  l’a  remarqué  le  Scanzoni,  les 
excès  vénériens  de  tous  genres  constituent  des  sources  prolifiques 
de  la  métrite  chronique,  et  la  stérilité  que  l’on  observe  chez  les^ 
filles  pubirqiies  est  souvent  la  conséquence  de  cette  maladie. 

Mais  la  cause  la  plus  puissante  de  toutes,  c’est  la  grossesse,  car 
ici,  quelle  que  soit  la  période,  l’hyperémie,  l’hypertrophie,  et  en 
conséquence  l’augmentation  du  volume  de  l’utérus,  constituent  pen- 
dant toute  sa  durée  l’état  physiologique  de  l’organe  ; mais  si,  après 
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l’expulsion  de  ses  contenus,  la  réaclion  utérine  ne  se  fait  qu’incom- 
plélement,  l’organe  reste  pour  ainsi  dire  engorgé,  et  il  devient 
alors  le  siège  du  travail  anormal  ci-dessus  noté.  Le  même  procédé, 
avec  une  différence  de  degré,  peut  être  observé  à chaque  période 
cataméniale,  car  après  tout  les  phénomènes  de  la  menstruation  sont 
analogues  à ceux  d’un  accouchement,  seulement  en  petit;  il  ne 
doit  pas  être  surprenant  alors  que  l’organe  utérin  devenant  plus 
que  jamais  apte  à contracter  l’inflammation,  si  l'on  y ajoute  I in- 
fluence des  relations  sexuelles,  cette  aptitude  sera  encore  singu- 
lièrement augmentée:  de  là  ces  rechutes  et  les  récidives  de  la  mélrite 
que  l’on  observe  pendant  le  cours  de  l’affection  chronique  de 
l’utérus. 

Un  autre  caractèrede  la  métritechronique,  c’est  qu’elle  est  presque 
toujours  produite  sous  l’influence  d’une  cause  diathésique,  et  on 
peut  la  regarder  comme  favorable  au  développement  d’autres  actes 
morbides  divers,  et  un  fond  permanent  d’où  résultent  tant  d’acci- 
dents de  la  puerpéralité , tels  que  l’accouchement  ennuyeux,  trop 
lent  ou  difficile,  les  hémorrhagies  utérines,  la  rétention  du  pla- 
centa, etc.,  et  les  accidents  post-parts  ne  sont  pas  moins  importants, 
le  retrait  de  l’utérus  se  fait  mal,  elle  est  lente,  d’une  durée  longue, 
accompagnée  de  douleurs  excessives,  et  des  lochies  plus  ou  moins 
fétides,  muco-purulentes,  même  purulentes  et  plus  ou  moins  char- 
gées de  sang. 

De  plus,  dans  sa  marche,  elle  est  marquée  par  des  intermissions, 
ou  plutôt  des  rémissions  des  symptômes  les  plus  accentués  de  la 
maladie,  mais  pour  reprendre  encore  dans  toute  leur  intensité  sous 
l’influence  de  la  moindre  cause.  Parfois  la  rémission  est  si  bien 
marquée  qu’on  est  souvent  tenté  de  croire  à une  guérison  complète; 
mais  bientôt  se  manifeste  une  rechute,  et  ainsi  marche  la  maladie  à 
travers  des  rémissions  et  des  exacerbations  plus  ou  moins  nom- 
breuses, pendant  des  mois  et  des  années,  quelquefois  même  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  vie. 

Ainsi  nous  voyons  que  lamétrite  chronique,  dévêtue  de  toute  in- 
fluence diathésique  ou  d’autre  complication  grave,  est  en  elle-même 
parfaitement  curable  ; mais  lorsqu’elle  a été  négligée  au  début,  et 


sur  tout  si  la  malade  n’évite  pas  les  causes  excitantes  auxquelles  elle 
est  incessamment  exposée,  le  mal  devient  alors  opiniâtre , résistant 
obstinément  à tous  les  moyens  que  l’on  emploie  contre  elle. 

Après  ces  considérations , il  est  évident  que  la  dénomination  mé~ 
trite  chronique  n’est  pas  apte  à donner  une  notion  bien  exacte  de 
laUiature  réelle  de  la  maladie  en  question,  son  étymologie  est  fau- 
tive, et  comme  la  classe  des  phlegmasies  chroniques  est  déjà  presque 
disparue  de  nos  nosologies,  on  doit  aussi  effacer  le  nom  de  mélrile 
chronique  ; mais  la  grande  difficulté  est  d’en  substituer  un  autre 
plus  en  rapport  avec  la  nature  de  cette  maladie.  A défaut  d’un 
meilleur,  je  propose  le  nom  de  mélropnthie^  ou  peut-être  convien- 
drait-il mieux  d’adopter  le  mot  dysmétrie  ^ mot  attribué  à M.  le 
D*"  Pidoux  pour  exprimer  les  lésions  siniples  ou  complexes  des  pro- 
priétés vitales,  fonctionnelles  et  structurelles  de  l’organe  utérin.  Par 
Tun  ou  l’autre  terme,  la  désinence  qui  se  rapporte  toujours  à 
l’inflammation,  sera  effacée.  - 

I ' 4 « 

Étiologie  de  la  mètrite.  — Pour  éviter  ici  la  répétition  des  causes 
déjà  détaiflées,  je  demande  la  permission  de  renvoyer  Je  lecteur  à 
Pétiologie  des  phlegmasies  utérines  en  ^général. 

Symptomatologie,  — Les  symptômes  de  la  métrite  se  traduisent 
par  des  phénomènes  locaux  et  généraux  communs  à toutes  les  autres 
phlegmasies  du  corps;  mais  comme  toutes  les  maladies  consivStent 
en  une  modification  plus  ou  moins  prononcée  de  la  santé  ou  état 
physiologique  de  l’organisme,  nous  trouverons,  outre  les  signes  or- 
dinaires de  Pinflâmmatioii,  des  signes  pathognomoniques  ou  propres 
à chaque  tissu  ou  organe  : les  symptômes  doivent  consister  alors 
tantôt  en  une  exagération,  tantôt  en  une  diminution  ou  une  modi- 
fication spéciale  de  l’état  physiologitjue  de  la  partie  affectée. 

# 

••.Pour  les  poumons,  pour  le  cœur,  grâce  au  stéthoscope  et  au  .ple^ 
simètre,  on  fait  une  sorte  d’anatomie  vjivanle,  et  on  arrive  presque 
infailliblement  à diagnostiquer  la  nature  des  maladies  appariervant 
à, ses  organes.  -Pour  le  foie , pour  le  cerveau,  cela  est  moins^facjlc; 
mais  pour  la  matrice  , grâce  aux  spéculums  de  diverses  dimeusioDi 
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et  au  loucher,  nous  sommes  en  nfî(3Suro  de  mettre  à jour  des  lésions 
variées  de  cet  organe,  même  chez  les  vierges;  mais  encore ^ o.n 
n’arrive  pas  toujours  à des  résultats  aussi  satisfaisants  que  ceux  de 
l’exploration  des  poumons  et  du  cœur.  Si  je  peux  ainsi  m exprujoer, 
ces  organes  peuvent  être  comparés  aux  instruments  de  musique  , 
chaque  lésion  ayant  son  bruit  caractéristique  comme  chaque  note 
a son  ton  spécial. 

Pour  la  matrice,  nous  avons  toutefois  un  avantage  sur  tous  les 
autres  organes  internes,  car  ici  on  peut  voir  à l’œil  nu  tout  ce  qui 
se  passe;  mais  comme  les  éléments  anatomiques  de  l’appareil  géni- 
tal de  la  femme  sont  beaucoup  plus  intimement  mêlés  les  uns  avec 
les  autres,  l’état  pathologique  de  l’un  indue  ur  l’autre,  de  sorte  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  impossible,  du  moins  menta- 
lement, d’isoler  le  tissu  malade.  En  outre,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  les  symptômes  sont  à peu  près  identiques  dans  toutes  les  phleg- 
masies  de  l’organe,  l'étiologie  est  presque  la  même,  la  thérapeu- 
tique,  avec  certaines  modifications  , sera  par  conséquent  la  même 
pour  toutes. 

De  plus,  la  matrice,  un  organe  si  complexe  de  sa  nature,  est  aussi 
si  intimement  liée,  anatornicjuement  comme  physiologiquement, 
avec  d’autres  parties  du  corps,  même  les  plus  éloignées,  que  sou  in- 
fluence palhogénique  se  répercute  avec  une  facilité  extrême  dans 
tout  l’organisme. 

Les  symptômes  de  la  métrite  se  divisent  en  symptômes  locaux  et 

en  symptômes  généraux,  sympalhi(jues  ou  réactionnels. 

» 

Prodromes.  — Quoique  ce  soit  par  des  symptômes  locaux  (|ue 
l’on  voit  débuter  ordinairement  les  métrites  traumatiques  non 
spontanées,  il  y a dans  la  métrite  idiopapathique  certains  troubles 
de  la  santé  générale  qui  se  manifestent  plus  ou  moins  longtemps 
avant  l’apparition  des  symptômes  locaux,  car  la  métrite,  comme 
toute  autre  phlegmasie  idiopathique,  n’est  pas  le  résultat  d’un  tra- 
vail brusque,  mais  au  contraire  il  est  lent,  d’une  nature  complexe 
et  progressive,  et  lorsque  ce  travail  est  accompli  on  le  recounait  à 
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I apparition  des  phénomènes  morbides  reconnus  caractéristiques  de 
l’inflammation. 

Les  symptômes  prodromiques  consistent  en  un  malaise  général, 
des  troubles  fonctionnels  dans  le  tube  digestif  et  le  système  ner- 
veux, la  circulation  et  la  respiration;  en  un  mot,  un  trouble  général 
dans  l’organisme,  et  lorsqu’une  femme  éprouve  une  indisposition 
quelconque  nous  devons,  par  le  fait  même  du  rôle  important  que 
joue  l’appareil  utérin  dans  la  vie  de  la  femme,  toujours  soupçonner 
une  maladie  dans  cet  appareil,  qui  est  presque  invariablement  la 
source  de  toutes  les  perturbations  de  leur  santé:  on  doit  en  consé- 
quence proposer  un  examen.  En  cas  de  refus,  il  faut  agir  comme 
on  peut;  le  médecin  aura  fait  son  devoir,  et  comme  les  phénomènes 
ci-dessus  décrits  sont  très-communs  dans  les  métrites,  soit  aiguës, 
soit  chroniques,  on  doit  soupçonner  Tune  ou  l’autre  de  ces  affec- 
tions. Mais  comme  les  symptômes  qui  leur  appartiennent  sont  aussi 
ceux  de  presque  toutes  les  maladies  utérines,  le  cas  devient  encore 
plus  embarrassant;  on  doit  alors  chercher  d’autres  moyens  du 
diagnostic,  et  par  l’aide  de  certains  autres  signes  pathognomoni- 
ques on  est  parfois  suffisamment  éclairé  pour  adopter  un  traite- 
ment convenable,  car  les  symptômes  d’une  métrite  aiguë  sont  en 
général  assez  tranchés  pour  qu’on  puisse  la  reconnaître. 

Les  symptômes  locaux.  — Nous  avons  vu  que  l’utérus,  dans  son 
état  physiologique,  est  peu  sensible;  on  le  reconnaît  à peine,  même 
par  la  palpation  ou  le  toucher;  mais  lorsqu’il  est  malade,  surtout 
lorsqu’il  est  le  siège  d’une  maladie  phlegmasique  aiguë,  l’organe  se 
réveille  pour  ainsi  dire  et  fait  bien  sentir  sa  présence  ; l’exploration 
devient  alors  insupportable  et  même  impraticable. 

Souvent,  sans  aucun  symptôme  prodromique  appréciable,  le  pre- 
mier phénomène  qui  attire  l’attention  de  la  malade  est  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  le  bas-ventre,  au-dessus  ou  derrière  le 
pubis,  et  généralement  accompagnée  d’une  sensation  de  pesanteur 
et  un  sentiment  d’engourdissement  dans  le  bassin.  La  douleur, 
bornée  d’abord  à la  région  utérine,  ne  tarde  pas  à se  répandre  dans 
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les  flancs,  dans  les  reins,  puis  elle  s’étend  dans  tout  l’abdomen  et 
quelquefois  dans  les  cuisses.  Cette  douleur  utérine  est  continue, 
augmentée  par  la  pression,  et  la  malade  ne  peut  pas  marcher  ni 
rester  debout;  elle  n’est  très-vive  que  lorque  le  péritoine  se  trouve 
affecté. 

La  douleur  est  aussi  accompagnée  d’une  sensation  de  chaleur 
brûlante  dans  le  bas-ventre,  et  elle  acquiert  parfois  une  telle  acuité 
qu’elle  rend  toute  pression  et  tout  contact  insupportables;  la  toux 
même  ou  une  forte  aspiration  et  les  selles  augmentent  la  douleur, 
surtout  si  la  femme  est  constipée.  Ces  derniers  symptômes  et  la 
tympanite  qui  surviennent  parfois  d’assez  bonne  heure  indiquent 
généralement  une  implication  péritonéale  : dans  ce  cas,  la  respira- 
tion est  presque  exclusivement  thoracique,  et  la  malade,  afin  de  pou- 
voir respirer  sans  mettre  les  muscles  abdominaux  en  action,  est 
obligée  de  se  tenir  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  le  bassin 
relevé,  afin  de  soustraire  à la  pression  les  parois  abdominales.  Si 
l’ovaire  est  aussi  impliqué,  la  malade  se  met  dans  une  position 
entre  la  pronation  et  la  supination;  mais,  si  tous  les  deux  sont  en- 
flammés, la  patiente  se  tiendra  sur  ie  dos.* 

Ces  cas,  quoique  rares  hors  de  l’état  puerpéral  ou  de  trauma- 
tisme, se  présentent  de  temps  en  temps  dans  la  pratique,  et  le  mé- 
decin ne  doit  pas  l’oublier,  en  vue  du  traitement,  qui  devra  êtie 
plus  actif  que  dans  des  circonstances  ordinaires. 

QueUpiefois  les  symptômes  locaux  sont  marqués  par  des  déman- 
geaisons insupportables  et  une  iiTitalion  constante  dans  les  parties 
génitales.  Cela  a lieu  le  plus  souvent  lorsque  la  phlegmasie  utérine 
est  compliquée  d’une  métrite  membraneuse,  (me  maladie  dartreuse 
ou  quoique  autre  irritation  locale. 

be  vagin  est  aussi  le  siège  d’une  chaleur  âcre  et  brûlante  et  par- 
fois d’une  sensibilité  extrême;  le  loucher  alors  est  impraticable. 
Dans  ce  cas,  ie  médecin  tie  doit  pas  insister,  iuais  se  contenter 
d’autres  moyens  qui,  dans  la  généralité'  des  cas,  sulHsent  pour  en 
tirer  les  premières  indications  de  traitement. 


Si  le  toucher  est  inadmissible  dans  ces  conditions,  il  va  sans  dire 

(pion  ne  doit  j)as  songer  à l’introduction  du  spéculum;  mais,  sitôt 
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que  l’intensité  des  symptômes  diminue,  on  ne  doit  pas  négliger  ce 
moyen  explorateur,  si  important  et  parfois  indispensable  dans  les 
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maladies  utérines;  on  doit  aussi  pratiquer  le  toucher  aussitôt  que 
possible,  car  sans  cela  le  médecin  est  dans  la  position  d’un  individu 
travaillant  dans  l’obscurité. 

I^es  symptô  mes  locaux  physiques  ne  sont  donc  appréciables  qu’à 
l’aide  de  l’exploration  par  la  palpation  et  le  toucher  ou  par  le  spé- 
culum. 

La  palpation  éveille  une  sensibilité  très-vive  à la  région  hypo- 
gastrique, et  on  sentira  à peine  le  fond  de  la  matrice,  car,  dans  la 
plupart  des  cas  de  la  métrite  non  puerpérale,  l’utérus  n’atteint  pas 

un  volume  assez  considérable,  du  moins  dans  cette  direction,  pour 
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qu’on  puisse  sentir  le  fond,  à moins  que  l’organe  ait  été  déjà  le  siège 
d"une  hypertrophie  ou  autre  affection  chronique  avant  le  déve- 
loppement de  la  métrite. 

Le  toucher  pratiqué  par  le  vagin  et  par  le  rectum  fait  connaître 
non-seulement  la  température  et  le  degré  de  sensibilité  de  l’or- 
gane, mais  la  douleur  ainsi  réveillée  peut  éclairer  puissamment  le 
médecin  sur  la  nature,  l’intensité,  le  siège  et  l’étendue  de  la  ma- 
ladie.  Le  toucher  peut  faire  connaître  la  consistance  et  le  volume  de 
l’utérus,  qui  est  parfois  augmenté  du  double  ou  du  triple  de  celui 
de  son  état  normal,  mais  il  n’atteint  jamais  les  dimensions  qu’il 
présente  dans  l’état  puerpéral. 

Guidé  par  la  palpation  seule  ou  le  toucher  seul,  les  renseigne- 
ments sont  encore  incomplets:  il  faut  donc  avoir  recours  à d’autres 
moyens  d’exploration,  et  dans  quelques  cas  on  est  obligé  de  les  em- 
ployer tous. 

A l’aide  du  spéculum,  outre  ces  signes  physiques,  on  peut  con- 
stater d’autres  phénomènes  non  moins  importants  dans  la  sympto- 
malologie  de  la  phlegmasie  utérine.  Ainsi  nous  trouvons  que  dans 
ces  cas  le  col  utérin  est  en  général  plus  ou  moins  gonflé,  saillant  et 
quelquefois  œdémateux,  et,  en  même  temps  qu’il  est  chaud,  il  est 
d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  selon  l’acuité  de  l’inflammation  et  le 
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teint  naturel  de  l’individu.  Sa  consistance  est  aussi  noqdifiée  : chez 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  récemment  ou  non,  le  col  est 
mou,  plus  épais  et  plus  court  qu’à  l’état  normal  ; les  lèvres  du  col 
sont  renversées  en  dehors,  et  l’ouverture  est  très-élargie.  Chez  les 
jeunes  filles  et  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants,  cet  orifice 
est  peu  élargi  et  le  volume  du  col  n’augmente  pas  beaucoup,  et, 
malgré  son  augmentation  de  volume,  il  conserve  sa  forme  natu- 
relle d’un  cône  à base  supérieure;  mais,  dans  ce  cas,  l’orifice  est 
cotnpiétement  fermé;  sa  consistance  est  plus  ferme,  et  quelquefois 
il  est  tellement  allongé  qu’il  rapproche  l’orifice  de  la  vulve,  et  le 
vagin  paraît  être  réfléchi  plus  près  de  l’orifice  interne  du  col  qu’à 
l’état  normal. 

Dans  tous  ces  cas,  il  peut  y avoir  de  petites  ulcérations  sur  les 
lèvres  du  col,  mais  principalenient  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants. 

De  plus,  dans  la  phlegmasie  utérine,  chez  une  dartreuse  ou  une 
scrofuleuse,  on  peut  trouver  disséjuinées  sur  le  champ  du  col  utérin 
toutes  les  éruptions  appartenant  à ces  diathèses  depuis  les  simples 
vésicules  de  l’eczéma  jusqu’aux  pustules  de  l’impétigo. 

Il  va  sans  dire  que  l’exploration  par  la  sonde  utérine  est  un 
moyen  précieux  et  même  indispensable  dans  certaines  maladies 
chroniques  de  l’utérus;  on  ne  doit  jamais  songer  à l’employer  dans 
la  [)hlegmasie  aiguë  de  l’organe. 

Toutes  les  variétés  de  déplacements  utérins  peuvent  se  présenter 
dans  les  métrites,  et  la  nature  ou  le  degré  de  déplacement  dépend 
autant  à des  dispositions  congénitales  qu’à  des  causes  patholo- 
giques; car,  eu  prenant  les  positions  anormales  ou  exagérées, 
l’ulérus  ne  fait  qu’obéir  aux  pressions  qu’il  reçoit  de  différents 
côtés.  Les  douleurs  et  les  autres  symptômes  qui  accompagnent  une 
déviation  ne  lui  appartiennent  pas  dans  la  majorité  des  cas,  et  ils 
sont  explicables  par  la  coexistence  de  la  congestion  ou  infiamma- 
tion  de  l’organe,  soit  de  son  tissu  propre,  soit  de  ses  enveloppes 
muqueuses  ou  séreuses. 


Les  signes  fonclionnels  utérins.  — Il  va  sans  dire  que  l’inHamma- 
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tion  de  Tutérus  ne  peut  pas  exister  sans  affecter  les  fonctions  de 
l’organe. 

Les  signes  fonclionnels  d’une  mélrlte  consistent  en  général 
dans  les  troubles  de  la  menstruation,  dans  toutes  leurs  variétés  ; 
les  hémorrhagies  utérines,  même  eti  dehors  de  la  menstruation; 
les  troubles  de  la  concej)lion,  la  stérilité,  la  leucorrhée  utérine  et 
les  troubles  de  la  copulation. 

Si  la  phlegmasie  utérine  se  déclare  vers  l’époque  menstruelle^  les 
règles  sont  arrêtées  ou  elles  se  font  avec  beaucoup  de  douleurs,  et 
elles  reparaissent,  rarement  du  moins,  pendant  la  même  époque. 
Quelquefois  une  métrorrhagie  survient,  et  tous  les  symptômes  de 
la  métrite  disparaissent. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : les  troubles  de  la  menstruation 
persistent  et  provoquent  la  stérilité,  temporairement  ou  pour  tou- 
jours. Si,  malgré  l’existence  d’une  phlegmasie  utérine,  la  conception 
a lieu,  les  troribles  de  la  gestation  surviennent,  et  les  avortements 
ou  l’accouchement  prématuré  en  sont  les  résultats.  Généralement, 
dans  ce  cas,  du  moins  dans  la  métrite  parenchymateuse  compliquée 
de  l’inflammation  de  la  couche  péritonéale,  il  y a des  vomissements 
opiniâtres,  comme  l’a  si  souvent  démontré  M.  le  professeur  Depaul 
à ses  leçons  cliniques  d’accouchements.  Enfin,  si  la  femme  arrive 
à terme,  tous  les  accidents  de  la  parturition  peuvent  avoir  lieu. 

En  général,  dans  l’inflammation  aiguë  de  l’utérus,  il  ne  se  fait 
aucun  écoulement  par  la  vulve;  mais,  à mesure  que  la  phlegmasie 
se  développe,  on  voit  s’écouler  en  quantité  variable  du  muco-pus, 
parfois  mêlé  de  sang.  La  copulation,  au  lieu  d’être  un  plaisir,  de- 
vient pénible,  douloureuse,  et  parfois  tout  à fait  insupportable  à la 
femme;  parfois  il  y a diminution  ou  absence  totale  de  désirs  pour 
le  coït,  ou  elle  ne  s’y  livre  qu’avec  répugnance.  Ce  symptôme  se 
montre  d’assez  bonne  heure,  et  il  constitue  une  des  premières  in- 
dications de  la  phlegmasie  utérine,  surtout  lorsque  les  ovaires  sont 
impliqués. 

Dans  d’autres  cas  au  contraire  les  femmes  devienent  libidineuses, 
surtout  lorsque  la  phlegmasie  utérine  est  compliquée  de  l’abaisse- 
ment complet  ou  incomplet  de  l’organe,  ou  lorsqu’elle  est  associée 
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à l’eczéma  ou  l’herpès  des  parties  génitales.  Dans  ces  cas,  I’  rrita- 
tion  locale  est  causée  par  la  proximité  du  col  utérin  vers  la  vulve, 
et  par  la  présence  de  ces  éruptions,  agissant  sans  cesse  sur  ces 
parties. 

Enfin  il  y a d’autres  symptômes  locaux  qui  ont  leur  siège  dans 
les  organes  contigus,  mais  qui  ont  leur  point  de  départ  flans  l’uté- 
rus, sans  toutefois  participer  à l’adion  plilegmasique  de  ce  dernier 
organe.  Ces  symptômes  ont  été  désignés  symptômes  de  voisinage^ 
phénomènes  délerniinés  par  des  lésions  qui  ont  leur  siège,  comme 
leur  nom  l’indique,  dans  les  organes  voisins;  ce  sont  : la  douleur  ou 
l’augnienlation  de  volume  de  l’ovaire,  la  constipation,  du  ténesme, 
la  slrangurée  et  les  douleurs  dans  le  bassin.  Ces  douleurs  peuvent 
dépendre  non-seulement  des  phénomènes  dynamiques,  mais  aussi 
des  lésions  matérielles  des  organes  situés  dans  celte  cavité,  comme 
l’ont  si  bien  démontré  MM.  Bernulz  et  Goupil,  el  (jui  a été  confirmé 
par  Âran,  qui  regardent  la  pelvi-périlonite  comme  caractéris- 
tique de  la  métrite,  un  symptôme  utérin. 

«S’il  est  vrai,  disent  ces  auteurs,  que  primitivement  c’est  la 
trompe  ou  l’ovaire  qui  sont  malades,  que  la  péritonite  n’est  que 
consécutive,  il  n’est  pas  moins  vrai  que,  dès  que  la  péritonite  est  dé- 
veloppée, c’est  elle  qui  domine  toute  la  scène  pathologique,  » et  cela 
ne  doit  pas  surprendre  lorsqu’on  réfléchit  qu’il  y a entre  les  or- 
ganes pelviens  non-seulement  contiguïté  de  tissus,  mais  même  con- 
tinuité. 

Parmi  les  symptômes  locaux  fonctionnels  de  la  métrite  on  peut 
nommer  ceux  qui  se  manifestent  dans  les  mamelles,  que  les  anato- 
mistes ont  reconnu  comme  des  annexes  de  l’appareil  génital  de  la 
femme.  Quelle  que  soit  la  manière  dont  l’utérus  est  affecté,  toutes 
les  autres  parties  de  l’appareil  sont  plus  ou  moins  compromises, 
soit  sympathiquement,  soit  par  des  lésions  organiques,  et  comme 
les  mamelles,  quoique  éloignées,  sont  intimement  liées  avec  cet  ap- 
pareil, on  doit  par  conséquent  ne  pas  être  étonné  qu’elles  aient  leur 
part  dans  l’action  palhogénique  de  la  phlegmasie  ou  autre  maladie 
utérine. 

Dans  la  métrite,  les  mamelles  sont  gonflées,  douloureuses  et 
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dures  au  loiichfir.  L’aréole  est  aussi  augmentée  d’éiendue  et  chan- 
gée de  couleur,  comme  dans  le  commencement  de  la  gestation,  et 
parfois  ces  altérations  son!  acconapagnées  d’une  sécrétion  laiteuse 
provenant  d(i  mamelon  ; cependant,  dans  les  mélrites  membraneuses, 
les  mamelles  sont  à peine  affectées. 

Les  symptômes  sympathiques  ou  réactionnels.  — Quoique  les  ana- 
tomistes aient  constaté  que  l’utérus  n’est  pas  fourni  à profusion  de 
nerfs  en  nombre  et  diamètre  proportionnés  au  volume  de  ce  vis- 
cère, ces  nerfs  sont  si  intimement  liés  au  grand  sympathique  que 
l’utérus  ne  peut  pas  rester  longtemps  malade  sans  compliquer  les 
divers  organes  dominés  par  ce  système  nerveux,  ce  qui  explique 
les  troubles  de  toute  espèce  que  la  femme  éprouve  lorsque  l’utérus 
commence  à être  affecté.  De  plus,  il  est  généralement  admis  au- 
jourd’hui (jue  toutes  maladies  sont  les  résultats  des  causes  et  réac- 
tions éminemment  complexes;  les  phlegmasies  utérines  ne  sauraient 
être  exclues  de  cette  influence. 

Après  un  temps  variable,  les  symptômes  généraux  qui  accompa- 
gnent la  métrite  se  manifestent  par  la  fièvre  plus  ou  moins  intense, 
avec  ou  sans  frissons  erratiques;  mais  en  général  la  fièvre  n’est 
pas  aussi  ardente  que  celle  qui  accompagne  l’inflammation  dans 
d’autres  organes,  excepté  lorsque  le  péritoine  est  compromis,  comme 
dans  la  métrite  traumatique  ou  la  métrite  puerpérale.  Quoique 
quelques  praticiens  rejettent  le  vomissement  comme , symptôme  de 
la  métrite  non  puerpérale,  la  malade  éprouve  toujours  quelques 
nausées,  et  lorsqu’il  y a une  métro-péritonite  ces  nausées  sont  pous- 
sées jusqu’aux  vomissements,  et  ceci  n’est  pas  surprenant  quand  on 
considère  le  lien  intime  qui  existe  entre  l’estomac  et  l’organe  uté- 
rin. Comme  vérification  de  ce  lien,  on  peut  rappeler  les  nausées  et 
quelquefois  les  vomissements  qui  existent  pendant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse.  Cette  sympathie  entre  les  organes  génitaux 
et  l’estomac  est  assez  marquée,  même  chez  l’homme,  et  confirmée 
dans  les  accidents  et  les  opérations  sur  cet  appareil. 

A cet  état  fébrile,  les  symptômes  sympathiques  proprement  dits 
sont  surajoutés  avec  toutes  leurs  variétéset  leurs  formes.  Eu  première 
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ligne,  nous  pouvons  nommer  les  symptômes  sympathiques  rappro- 
chés, manifestés  par  les  douleurs  névralgiques  dans  toute  1 étendue 
du  bassin  et  ses  contenus,  et  produisant  ainsi  les  troubles  fonction- 
nels dans  ces  organes,  tantôt  passagers,  tantôt  persistants,  pendant 
toute  la  durée  de  l’affection  ulét  .ne.  Quelques-uns  de  ces  phéno- 
mènes sympathiques  ont  été  déjà  signalés,  mais  il  en  est  d autres  qui 
doivent  être  mentionnés  : la  névralgie  de  la  face,  de  la  tète,  du  dos, 
de  la  poitrine,  de  l’estotnao,  du  rectum,  de  la  vessie,  des  cuisses,  etc. 
Quelquefois  la  douleur  névralgique  s’étend  jusqu’à  la  plante  des 
pieds  et  est  assez  intense  pour  empêcher  la  malade  de  les  mettre  à 
terre. 

Si  la  phlegmasie  se  termine  en  résolution,  les  symptômes  ci-dessus 
détaillés  disparaissent  graduellement;  mais,  à mesure  que  la  mala- 
die progresse,  ces  symptômes  augmentent  ou  d’autres  viennent  s’y 
ajouter;  la  phlegmasie  devient  alors  ciironique,  ou,  si  la  suppura- 
tion a eu  lieu,  elle  est  annoncée  par  de  légers  frissons,  par  la  rémis- 
sion des  symptômes  aigus  et  par  la  fluctuation;  mais,  si  la  suppura- 
tion n’est  pas  arrêtée,  les  symptômes  d’une  lièvre  hectique  se 
manifestent,  et,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  ils  prennent 
le  caractère  adynamique  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  si  le  pus 
est  devenu  putride,  ce  qui  a lieu  quelquefois  lorsque  cette  humeur 
est  retenue  dans  un  abcès  ou  dans  la  cavité  utérine;  le  coma  sur- 
vient, et  la  patiente  finit  par  succomber.  Heureusement  cette  ter- 
minaison de  la  phlegmasie  du  tissu  utérin  est  excessivement  rare, 
du  moins  hors  de  l’état  puerpéral;  j’ai  vu  cependant  un  cas  de  ce 
genre. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  principaux  troubles 
sympathiques  et  autres  qui  peuvent  résulter  de  la  métrite  aiguë  et 
chronique  : au  premier  rang  il  faut  placer  les  phénomènes  nerveux 
de  tous  genres,  ceux  de  la  grande  sympathique  et  ceux  du  système 
cérébro-spinal.  Les  symptômes  principaux  du  cerveau  sont  la  cépha- 
lalgie, les  troubles  de  l’intelligence  à tous  les  degrés,  depuis  le 
simple  changement  ou  l’excentricité  du  caractère,  et  des  délires 
parfaitement  caractérisés  jusqu’à  la  lypémanie,  et  même  une  manie 
franche,  aiguë,  furieuse.  Tous  ces  troubles  cérébraux  sont  de  nature 
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purement  dynamique,  purement  nerveuse,  c’est-à-dire  sans  aucune 
lésion  matérielle  appréciable  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  ses  en- 
veloppes. Toutefois  le  dernier  phénomène  nommé  est  plus  à redou- 
ter s il  a existé  dans  la  famille  de  la  malade. 

l'hijstérie  est  un  phénomène  commun  dans  la  métrite,  mais  rare 
dans  les  autres  affections  utérines,  et  quoiqu’elle  ne  soit  pas,  rigou- 
reusement parlant,  comme  on  l’a  décrite,  une  affection  utérine,  sou- 
vent elle  n’a  pas  d’autre  origine  que  dans  Tulérus,  le  centre  pour 
ainsi  dire  d’où  rayonnent  toutes  les  impressions  bonnes  ou  mau- 
vaises éprouvées  par  la  femme.  Il  est  vrai  que  l’hystérie  est  essen- 
tiellement une  névrose  ayant  son  siège  primitif  dans  le  cerveau  ; 
mais  il  est  si  bien  connu  aujourd’hui  que  celle-ci  n’est  qu’une  réac- 
tion de  la  matrice  malade  que  lorsqu’une  femme  hystérique  se  pré- 
sente au  médecin  son  attention  est  presque  invariablement  rlirigée 
vers  l’utérus,  et  en  général,  lorsque  l’affection  utérine  est  guérie, 
les  symptômes  hystériques  disparaissent  aussi.  Une  autre  preuve  que 
l’hystérie  e=l  dépendante  de  la  matrice,  c’est  que  c’est  une  affection 
propre  au  sexe  féminin,  et  qu’elle  règne  principalement  à l’âge  de 
15  à 30  ans,  période  où  la  vie  utérine  et  tous  les  sentiments  de 
l’âme  sont  les  plus  actifs. 

Les  phénomènes  cérébro-spinaux  consistent  dans  les  troubles  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité,  manifestés  par  les  diverses  formes  et 
degrés  de  l’hyperesthésie  et  de  l’anesthésie  de  la  peau,  ou  par  des 
troubles  spéciaux,  tels  que  l’amaurose,  la  diplopie,  les  altérations 
de  l’otiïe  et  de  l’odorat  ; ils  se  njontrent  encore  par  des  désordres 
vers  les  organes  de  la  vie  de  la  nutrition,  traduits  par  des  gastral- 
gies, des  gastro-entéralgies,  etc.  La  digestion  se  fait  mal,  et  comme 
la  nutrition  générale  devient  alors  défectueuse,  la  femme  maigrit 
et  perd  sa  fraîcheur,  même  elle  tombe  dans  un  complet  état  de 
chioro-nnémie,  ou  bien  elle  conserve  son  embonpoint,  mais  un  em- 
bot)poinl  factice,  bouffi  et  très-précaire,  simulant  toutes  les  appa- 
rences de  la  force  et  d’une  borine  santé.  Mais,  en  l’examinant  de 
près,  ofi  n’en  constate  pas  moins  les  signes  usuels  d’une  véritable 


chloro-anémie;  les  bruits  de  souffle  vasculaire,  les  palpitations  du 
cœur  et  toutes  les  variétés  des  phénomènes  névropathiques  engen- 
drés non-seulement  par  l’altération  profonde  du  sang,  mais  aussi 
par  la  maladie  chronique  de  l’ulérus. 

Un  autre  résultat  du  défaut  de  la  nutrition  générale,  c’est  que 
toutes  les  sécrétions  se  modifient,  et  l’urine  présente,  dès  le  com- 
mencement de  la  phlegmasie  utérine,  des  altérations  très-variables: 
tantôt  c’est  l’urate  d’ammoniaque  qui  prédomine,  tantôt  les  phos- 
phates, oxaiate  de  chaux,  etc.,  etc.,  et,  lorsque  l’affection  utérine 
est  avancée,  l’urine  devient  même  albuminurique. 

Les  fonctions  du  foie  sont  aussi  dérangées  : la  sécrétion  de  la  bile 
peut  être  altérée  en  quantité  comme  en  qualité,  et  l’organe  même 
peut  devenir  le  siège  d’une  véritable  congestion,  surtout  vers  l’é- 
poque menstruelle  et  lorsque  l’écoulement  sanguin  est  rare  ou 
tout  à fait  absent.  Dans  ce  cas,  il  doit  y avoir  une  simple  déviation 
du  nisus  menstruel,  ou  une  menstruation,  ou  plutôt  une  hémor- 
rhagie supplémentaire,  peut  se  faire  par  les  voies  gaslro  intesti- 
nales. Ceci  peut  expliquer  aussi  la  tendance  aux  désordres  de  ces 
viscères,  si  fréquente  dans  l’Inde. 

Cette  complication  hépalo-intestinale  est  fréquente  dans  l’Inde 
non-seulement  dans  les  maladies  utérines,  mais  dans  toutes  les 
maladies  viscérales  chez  les  deux  sexes,  et  probablement  aussi  chez 
les  habitants  de  toutes  les  régions  tropicales,  surtout  ceux  qui  sont 
sujets  à un  écoulement  périodique,  tels  que  les  flux  hémorrhoï- 
daux,  les  épistaxis,  etc. 

Vers  le  tube  digestif  on  constate  les  états  pathologiques  les  plus 
variés  : la  dyspepsie  dans  toutes  ses  formes  imaginables,  les  gas- 
tralgies, les  gastro-enlralgies,  les  pneumatoses,  etc.  On  a remarqué 
aussi  des  vomissements,  surtout  lorsque  la  femme  est  arrivée  à 
l’époque  de  la  ménopause,  et  ils  peuvent  être  d’une  nature  si  opi- 
niâtre que  le  médecin  est  souvent  porté  à croire  à la  possibilité 
d’une  grossesse  ou  d’une  affection  organique  de  l'estomac.  La 
constipation  est  presque  constante,  et  on  peut  la  regarder  comme 

signe  pathognomonique  de  la  métrite  et  de  toutes  les  autres  mala- 
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dies  utérines,  et  ceci  est  explicable  non-seulement  par  le  lien  sym- 
pathique (jui  existe  entre  l'inteslin  et  l’organe  utérin,  mais  encore 
par  la  contiguïté. 

Ici  ia  constipation  est  produite  de  deux  manières:  soit  mécanique- 
ment, soit  dynamiquement,  c’est-à-dire  elle  peut  être  le  résultat 
de  l’interruption  mécanique  du  cours  des  matières  intestinales  par 
le  poids  ou  le  volume  de  l’utérus,  où  les  contractions  intestinales 
sont  impuissantes.  Dans  ce  cas,  l’acte  de  la  défécation  devient  pé- 
nible et  plus  ou  moins  affaibli,  et  quelquefois  même  impraticable 
sans  lavement  ou  une  purgation  quelconque  : de  là  ces  constipa- 
tions opiniâtres  qu’on  trouve  si  fréquemment  chez  1a  femme. 

D’autres  fois  on  trouve  au  contraire  qu’il  y a de  la  diarrhée  ou 
une  foi  nie  de  l’entérité  glaireuse,  parfois  assez  intense  pour  simuler 
une  affection  beaucoup  plus  grave,  la  dysentérie. 

Le  sysième  vasculaire  et  les  organes  respiratoires  subissent  aussi 
les  troubles  les  plus  variables.  Au  cœur,  on  constate  des  douleurs 
névralgiques  plus  ou  moins  vives,  les  palpitations,  ressouftlement, 
les  lipoihynies,  les  syncopes,  etc. 

11  va  sans  dire  que  1a  circulation  générale  est  plus  ou  moins 
affectée,  ses  dérangements  étant  manifestés  par  les  différentes  modi- 
fications du  pouls  et  l’altération  dans  la  composition  même  du 
sang  par  l aciion  irrégulière  de  l’organe  central. 

Du  côté  des  poumons^  nous  trouvons  aussi  des  désordres  variés  : 
il  y a de  la  dypnée,  une  toux  particulière,  sèche,  et  parfois  suflisam- 
ment  caractéristique  par  sa  nature  nerveuse  , comme  chez  les 
femmes  hystériques. 

L’asihme  est  aussi  assez  souvent  observé,  surtout  vers  l’époque 
de  la  ménopause,  lorsque  le  flux  mensuel  va  être  supprimé  plus 
ou  moins  complètement.  Ces  troubles  pulmonaires  sont  le  résultat 
ou  d’un  simpfe  reflet  de  la  maladie,  ou  d’une  véritable  congestion 
dans  les  poumons  produite  par  un  reflux  du  sang,  comme  nous 
l’avons  vu  pour  la  suppression  de  certains  flux  critiques  chez  la 
femme,  sans  toutefois  que  l’utérus  lui-même  soit  le  siège  d’une 
métriie  ou  d’autres  maladies. 
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Avant  de  quitter  la  symptomatologie  de  la  métrite,  je  dois  noter 
un  trait  décrit  par  les  auteurs  comme  caractéristique  des  atfections 
utérines  et  auquel  on  a donné  le  nom  de  fnciea  utérin. 

J'ai  été  frappé  aussi  de  ce  trait  chez  les  femmes  atteintes  des 
maladies  utérines;  seulement  je  dois  mentionner  qu’on  peut  le 
trouver  aussi  chez  Thomme  atteint  d’une  maladie  organique  de 
nature  chronique,  languissante  et  douloureuse;  c’est  bien  une  phy- 
sionomie de  souffrance  prolongée.  Néanmoins,  lorsqu’on  l’observe 
chez  une  femme,  ce  n’est  pas  sans  valeur,  c’est  un  indice  certain, 
presque  infaillible,  de  l’affection  utérine;  et  si  l’on  joint  à cela  les 
traits  déjà  dépeints  en  décrivant  les  symptômes  généraux  et  ceux 
qui  suivent,  nous  aurons  le  portrait  presque  complet  d’une  femme 
atteinte  d’une  affection  chronique  de  l’utérus.  Voici,  en  résumé,  les 
traits  principaux  : une  modification  générale  du  système  graisseux 
ou  une  diminution  d’embonpoint,  la  pâleur  notable  de  la  face,  le 
cernement  des  yeux,  la  concentration  des  traits  vers  la  ligne  mé- 
diane, le  sillon  orbiculaire  de  la  bouche  et  les  rides  verticaux  du 
front,  sont  bien  accentués;  le  pouls  est  habituellement  lent  et  faible, 
et  il  y a une  diminution  très-sensible  de  la  force  générale. 

De  plus,  les  victimes  de  cette  classe  de  maladie  cherchent  toujours 
une  position  telle  que  les  membres  inférieurs  soient  placés  plus  haut 
que  le  bassin  : on  construit  des  lits  et  des  fauteuils  à cet  effet. 

Tel  est  l’ensemble  des  syniplômes  locaux  et  généraux  de  la  métrite 
aiguë  et  de  la  métrite  chronique,  dont  la  plupart  peuvent  servir  de 
base  pour  les  autres  phlegmasies  utérines. 

Marche  de  la  métrite.  — Si  l’on  juge  par  le  degré  de  violence 
et  la  marche  des  phénomènes  de  la  métrite  non  puerpérale,  on  peut 
dire  qu’en  dehors  de  l’accouchement  ou  de  l’avortement  c’est  une 
maladie  d’une  nature  essentiellement  chronique,  car,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  les  symptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  que 
très-mal  définis,  ou  même  peu  appréciables,  et  la  maladie  peut 
marcher  ainsi  insidieusement,  lentement,  pendant  un  temps  indéfini. 
Daus  d’autres  cas  au  contraire,  et  surtout  lorsqu’il  y a une  com- 
plication péritonéale,  les  symptômes  sont  beaucoup  plus  violents,  la 
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marche  de  la  maladie  esl  plus  rapide  et  sa  terminaison  plus  défa- 
vorable; mais  lorsqu’elle  esl  diagnostiquée  à temps  et  que  l’on  a 
employé  le  traitement  nécessaire,  les  phénomènes  les  plus  doulou- 
reux disparaissentfen  six  ou  huit  jours,  et,  si  rien  de  fâcheux  ne 
survient,  la  résolution  se  fait  dans  une  autre  huitaine;  niais,  si  la 
résolution  n’a  pas  lieu,  la  maladie  peut  se  terminer  en  suppuration 
ou  en  gangrène.  Lorsque  la  suppuration  s’établit,  les  collections 
purulentes  s’acheminent  vers  la  cavité  utérine  et  ensuite  s’écoulent 
par  son  orifice  externe;  mais,  si  le  pus  s’est  produit  dans  la  paroi 
externe,  l’inflammation  se  propage  vers  les  ligaments  larges,  qui 
deviennent  le  siège  des  phlegmons  et  des  abcès  qui  s’ouvrent  dans 
le  vagin  ou  daOvS  le  rectum;  quelquefois  aussi  ils  percent  dans  la 
cavité  péritonéale.  Toutefois  je  dois  dire  que  ces  deux  terminaisons, 
la  sufipuraiion  et  la  gangrène,  sont  excessivement  rares  hors  de 
l’éîat  puerpéral,  et  par  conséquent  la  mort  par  la  métrite  simple 
non  compliquée  est  aussi  très-rare. 

Quelquefois  l’inflammation  utérine,  au  lieu  de  se  terminer  par 
un  lie  ces  modes,  ne  fait  que  diminuer  d’intensité,  et  passe  ainsi  à 
l’état  chronique.  Celle  terminaison  est  la  plus  ordinaire;  elle  con- 
stitue alors  l’état  morbide  que  l’on  désigne  par  mélrile  chronique 
et  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

En  général,  la  concafescence^  après  une  attaque  de  la  métrite  aiguë 
simple,  est  assez  favorable,  et  une  fois  que  les  fonctions  de  l’utérus 
se  sont  rétablies  et  qu’on  ne  commet  aucune  imprudence,  une  gué- 
rison complète  s’accomplit  assez  facilement;  mais,  si  la  métrite  est 
compliquée  d’une  affection  chronique  de  l’utérus,  les  récidives, 
toujours  sous  rinfluence  des  causes  mentionnées  plus  haut,  seront 
constamment  à craindre. 

Complications.  — Comme  règle  générale,  on  peut  dire  que  lors- 
que le  tissu  propre  de  l’utérus  est  le  siège  de  l’iriflammalion,  son 
action  pathogénique  reste  rarement  bornée  à ce  tissu,  même  dans 
la  mélrile  non  puerpérale.  Le  travail  phlegmasique  a une  grande 
tendance  à impliquer  la  membrane  muqueuse  et  à s’étendre  même 
jusqu’aux  annexes  de  l’organe;  sa  tunique  séreuse  paraît  au  con- 
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traire  jouir  d’une  certaine  immunité.  Toutefois,  dans  la  méirile  puer- 
pérale, tous  les  tissus  sans  exception  sont  plus  ou  moins  affectés,  et 
l’inflammation  peut  même  envahir  toute  l’étendue  du  périloine. 

Un  autre  trait  caractéristique  de  la  mélrite  est  de  compliquer  les 
organes  et  les  tissus  circonvoisins,  soit  en  provoquant  des  hyperé- 
mies simples  ou  inflammatoires,  ou  en  propageant  son  influence 
pathogénique  jusqu’à  eux:  de  là  des  ocoriVcs,  des  phlegmons  péri- 
utérinSy  ayant  leur  point  de  départ  dans  le  tissu  même  de  1 organe, 
et  les  péritonites  soit  générales,  soit  en  forme  de  peloi-péritonite, 
état  morbide  qui  a été  si  bien  décrit  par  MM.  Bernuiz  et  Goupil. 

En  parlant  dé  l’étiologie  des  phlegmasies  utérines,  nous  avons 
remarqué  que  toutes  ces  lésions  agissaient  quelquefois  comme  causes, 
mais  ici  nous  avons  à les  noter  comine  suites  ou  complications  des 
mélrites,  et  cela  ne  doit  pas  surprendre  si  l’on  réfléchit  à la  proxi- 
mité des  organes  générateurs  et  des  organes  pelviens,  à leurs  re- 
lations importantes  les  uns  avec  les  autres,  non-seulement  par  con- 
tiguïté, mais  aussi,  comme  nous  l’avons  déjà  noté,  par  continuité 
de  tissu,  et,  si  l’on  joint  à cela  la  nature  chronique  des  affections 
utérines,  la  fréquence  de  ces  complications  se  trouvera  sufHsam- 
raent  expliquée. 

Parmi  les  complications  de  voisinage  de  la  mélrite  on  peut  nom- 
nier  la  vaginite^  la  vuleiie,  la  cystite  et  la  redite.  Toutes  ces  lésions 
peuvent  être  produites  d’emblée,  c’est-à-dire  sous  l’influence  des 
mêmes  causes  qui  auront  occasionné  la  mélrite.  Dans  d’autres  cas, 
l’action  morbide  est  transmise  d’un  organe  à l’autre,  et  réciproque- 
ment, mais  le  plus  souvent  elles  sont  le  résultat  de  la  phlegmasie 
utérine,  soit  par  la  congestion  occasionnée  par  le  contact  de  l’utérus 
malade,  soit  même  par  propagation  de  l’action  phlegmasique,  pro- 
duisant ainsi  des  furoncles  et  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  ces  ouvertures. 

Le  prurit  pudendi  et  les  excoriations  produites  par  le  contact  des 
hypercrinies  qui  accompagnent  l’inflammation  de  la  muqueuse  uté- 
rine se  remarquent  également,  et  parfois  le  tourment  et  les  excita- 
tions vénériennes  occasionnés  par  le  prurit  sont  tels  que  la  patiente  - 
est  poussée  à la  masturbation,  même  jusqu’à  la  nymphomanie.  Mais 


l’intensilé  du  prurit  ne  peut  donner  la  mesure  du  degré  d’inflann- 
mation  utérine,  car  elle  dépend  plutôt  de  la  susceptibilité  de  la 
personne  que  de  l’intensité  ou  d’une  forme  spéciale  de  la  métritc. 

Outre  ces  lésions,  on  peut  encore  nommer  d’autres  complications 
de  la  métrile  et  qui  ne  sont  pas  moins  importantes,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  comme  symptomatique  de  cette  maladie.  La  plupart 
ont  été  déjà  signalés  en  décrivant  la  symptomatologie  des  pbleg- 
masies  utérines,  soit  comme  signes  fonctionnels  et  sympathiques, 
soit  comme  lésions  de  voisinage.  Mais  il  y a encore  d’autres  lésions 
matérielles  des  organes  éloignés  qui  peuvent  être  les  résultats  de  la 
métrile,  telles  sont  la  pleurésie^  la  pneumonie^  etc.,  complications 
si  fréquentes,  surtout  de  la  mélrite  puerpérale. 

Parmi  les  complications  éloignées,  on  peut  nommer  celles  de  l’es- 
lomac  et  de  l’intestin,  qui  méritent  d’être  notées  ici,  tels  que  la 
dyspepsie^  les  nausées^  les  vomissements^  les  entérites,  \' irritabilité 
intestinale  (entérite  glaireuse  ou  dysentéroïde),  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Il  y a encore^d’autres  maladies  du  rectum  qui  peuvent 
être  regardées  comme  complications  de  la  métrite  : telles  sont  les 
hyperémies  et  les  liémorriioides,  et  ceci  peut  être  expliqué  non-seu- 
lemenl  par  la  compression  mécanique  de  l’utérus;  mais  comme  ce 
dernier  et  le  rectum  ont  la  même  source  sanguine  (l’artère  iliaque 
interne),  il  est  presque  impossible  que  la  circulation  soit  dérangée 
dans  l’un  sans  [affecter  celle  de  l’autre,  et  par  conséquent  souvent, 
pour  se  débarrasser  de  l’affection  hémorrhoïdale,  on  est  obligé 
d’avoir  recours  au  traitement  de  l’inflammation  utérine,  elvice  versa. 

La  paralysie  du  rectum  peut  être  également  considérée  comme 
complication  de  la  métrile,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  toujours  le  résul- 
tat de  l’iiiflammation  utérine  ; elle  est  le  plus  souvent  rencontrée  dans 
la  mélrite  chronique. 

\ 

INous  avons  vu  que  \a  dyspepsie  dans  loutesfes  formes  imaginables 
peut  se  présenter  dans  la  phlegmasie  utérine,  soit  simple,  soit  com- 
pliquée, mais  Les  nausées  et  les  vomissements  ne  sont  pas  si  comixMi- 
nément  observés.  Toutefois  la  nausée  est  plus  fréquente  que  le  vo- 
missement, et  lorsque  l’un  ou  l’autre  existe,  Ü faut  toujours  craindre 
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une  complication  péritonéale,  une  pelvi-périlonite,  une  hématocèle 
péri-utérine,  etc. 

Les  nausées  ou  les  vomissements  peuvent  aussi  être  occasionnés 
par  une  ovulation  morbide,  surtout  dans  sa  forme  menorrliagique, 
et  à plus  forte  raison  on  les  trouve  souvent  associés  avec  des  af- 
fecliotis  utérines. 

Quelquefois  les  nausées  et  les  vomissements  arrivent  à un  tel 
degré  que  les  malades,  ne  pouvant  rien  retenir,  meuretit  purement 
et  simplement  d’inanition  (vomissements  incoercibles).  Je  dis  pure- 
ment et  simplement,  car  le  plus  souvent  le  travail  phlegmasique  n’a 
pas  parcouru  toutes  ses  phases  lorsque  la  mort  survient;  de  plus, 
dans  certains  cas  terminés  par  la  mort,  on  n’a  jju  constater  l’exis- 
tence d’aucune  lésion,  ni  dans  l’estomac  ni  dans  l’utérus,  qui  puisse 
expliquer  ni  la  persistance  deces  vomissements  ni  leur  conséquence 
funeste.  Mais  dans  quelques  cas  les  vomissements  ne  peuvent  pas 
être  expliqués  pai-  des  lésions  appréciables  ; il  n’est  pas  moins  vrai 
que  lorsque  la  phlegmasie  utérine  est  associée  h la  grossesse  elle 
est  toujours  accompagnée  de  nausées  ou  de  vomissements,  de  sorte 
qu’on  peut  les  regarder  comme  pathognomoniques  de  la  métrite 
puerpérale,  qui  d’ailleurs  est  essentiellement  d’une  nature  complexe, 
c’est-à-dire  tous  les  tissus  de  l’organe  sont  ici  plus  ou  rnoins 
affectés. 

Nous  avons  déjà  fait  allusion  à ce  fait  par  la  description  des  signes 
fonctionnels  des  phlegmasies  utérines  ; mais  ici  je  désire  apporter  à 
l’appui  l’observation  suivante,  recueillie  des  leçons  cliniques  de 
M.  le  professeur  Depaul  au  commencement  de  l’été  dernier. 

M™*  X âgée  de  23  ans  et  mariée  depuis  six  mois,  est  entrée  à 

l’hôpital  des  Cliniques,  dans  la  salle  d’accouchements,  le  2 mai  1865. 
Elle  était  enceinte  pour  la  première  fois  de  deux  mois  et  demi, 
d’une  constitution  normale  et  bien  portante  jusque-là.  Elle  avait  été 
prise  depuis  trois  semaities  de  vomissements  qui  devinrent  bientôt 
incoercibles. 

Le  médecin  qui  la  soignait,  jugeant  le  cas  grave,  essaya  de  pro- 
voquer l’avortement  en  dilatant  le  col  avec  l’éponge  préparée,  et 
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ensuite  le  décollement  des  membranes  à l’aide  de  la  sonde  utérine; 
l’avortcmenl  n’ayanl  pas  eu  lieu  el  la  femme  vomissant  toujours,  il 
résolut  de  l’envoyer  à la  Clinique,  l.a  malade,  vomissant  toujours  et 
rejetant  sans  pouvoir  s’abstenir  toute  espèce  d’aliments  solides  ou 
liquide  (30  à 40  fois  dans  les  vinj^t-quatre  heures  en  moyenne), 
arriva  bientôt  à la  troisième  période  des  vomissements  incoercibles, 
c’est-à'dire  qu’elle  devint  très-maigre,  très-faible,  ayant  des  hallu- 
cinations, des  syncopes,  des  troubles  sensoriaux  divers,  delà  fièvre, 
pouls  fréquent,  petit,  irrégulier,  acidité  de  la  bouche,  etc.,  la  pression 
sur  la  région  antérieure  de  l’abdomen  au  devant  de  l’utérus  étant 
douloureuse  el  le  loucher  vaginal  également  très-redoulé  de  la 
malade. 

Après  le  traitement  ordinaire,  tel  que  la  glace,  tisanes  froides, 
acidulées,  gazeuses,  pilules  d’oxalate  de  cérium,  le  15  mai,  M.  Depaul 
se  décida  à provoquer  l’avortement  en  dilatant  le  col  el  poncturant 
les  membranes  avec  une  grosse  sonde.  Les  vomissements  s’arrê- 
tèrent à partir  de  cette  opération,  el  la  femme  absorba  des  ali- 
ments liquides  sans  les  rejeter. 

L’avortement  mit  quatre  à cinq  jours  pour  être  complet.  L’état  de 
faiblesse  persistant,  la  femme  mourut  le  21  mai.  ; 

Ce  n)ême  jour^  l’autopsie  est  faite  partiellement;  Tulérus  seul 
est  sorti  de  l’abdomen.  On  trouve  sa  surface  interne  enflammée, 
mais  cette  inflammation  paraît  assez  étendue  pour  qu’on  puisse 
l’attribuer  aux  différentes  manœuvres  tentées  pour  provoquer  l’avor- 
tement. En  tout  cas,  la  métrite  paraît  remonter  aux  premières  ten- 
tatives en  ville,  à cause  de  la  douleur  intense  abdominale  que 
cette  femme  ressentait  par  la  palpation  et  le  toucher  dès  son  entree 
à l’hopilal.  . 

Rien  de  pratique  ne  ressort  de  celle  observation  quant  au  traite- 
ment des  vomissements,  puisque  la  cause  n’en  est  pas  découverte; 
seulement  M.  Depaul  regrette  de  n’avoir  pas  insisté  sur  le  traite- 
ment de  la  métrite  dès  le  début  par  les  antiphlogistiques.  11  regrette 
encore  plus  que  celte  femme  soit  venue  réclamer  ses  soins  pour 
ainsi  dire  in  extremis. 
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Eu  Irailaut  de  l’éliologie  des  phlegmasies  utérines,  nous  avons 
noté  les  troubles  de  la  menstruation  et  de  la  conception  comme  cause, 
mais  ici  je  dois  les  noter  en  passant  seulement  comme  résultat  de 
cette  classe  de  maladie;  du  reste,  il  me  semble  assez  facile  à com- 
prendre que  les  uns  puissent  retentir  sur  les  autres.  Ces  états  patho- 
logiques sont  plus  communément  occasionnés  par  les  phlegmasies 
utérines  qu’on  pourrait  le  croire  de  prime  abord;  seulement  les 
symptômes  inflammatoires  n’étant  pas  toujours  bien  accentués  ni 
assez  graves  pour  attirer  l’attention  de  la  malade  jusqu’à  ce  qu’un 
trouble  quelconque  des  menstrues  ou  un  avortement  ait  lieu,  dès 
lors  la  femme  réclame  des  soins  pour  ces  derniers,  ne  pouvant  en 
imaginer  la  cause,  mais  le  médecin  expérimenté  trouve  le  plus 
souvent  la  trace  d’une  phlegmasie  utérine  dont  l’existence  préalable, 
dans  bien  des  cas,  peut  remonter  quelque  temps  avant  l’apparition 
de  ces  accidents,  surtout  chez  les  jeunes  mariées. 

Il  y a une  autre  complication  qui  a été  aussi  notée  parmi  les  causes 
des  phlegmasies  utérines,  mais  qui  mérite  d’être  encore  mentionnée 
ici;  je  veux  parler  de  : 

V 

La  stérilité.  — Nous  avons  vu  comment  la  stérilité  peut  agir  in- 
directement comme  cause  de  la  métrite;  ici  nous  allons  la  traiter 
comme  complication  ou  résultat  de  cette  maladie. 

La  phlegmasie  utérine  est  reconnue  pour  être  une  des  plus  fré- 
(juentes  des  causes  locales  de  la  stérilité,  et,  s’il  y a une  circonstance 
qui  peut  confirmer  cette  assertion,  c’est  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  stérilité  a été  guérie  par  l’emploi  des  remèdes  ordinaires  de 
l’inflammation. 

Dans  ces  cas,  le  siège  de  la  phlegmasie  paraît  être  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’utérus,  surtout  vers  le  col,  qui  est  plus  ou 
moins  hypertrophié  et  dans  cet  état  on  comprendra  comment  la 
stérilité  peut  en  être  le  résultat.  D’abord  le  sperme  trouve  à l’ori- 
fice même  un  obstacle  assez  puissant  pour  empêcher  son  entrée  dans 
la  matrice  par  une  sécrétion  gliitineusede  ses  follicules  qui  bouche 
le  passage,  ou,  lors  même  que  la  fécondation  a eu  lieu,  le  sol,  pour 
ainsi  dire,  n’étant  pas  dans  un  état  favorable  pour  le  développement 
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du  germe,  ce  dernier  meurt,  et  il  est  jeté  en  dehors.  Quelqtiefois, 
disent  des  auteurs,  on  a pu  trouver  le  produit  de  la  conception, 
mais  cela  ne  serait  possible  que  très-rarement,  car  en  généra!  il  est 
rendu  méconnaissable  par  la  décomposition  qu’il  a subie  avant 
son  expulsion. 

Le  rélrécifisement  du  col  du  canal  utérin  est  une  autre  complica- 
tion assez  fréquente  de  la  métrile  et  qui  peut  être  une  cause  puis- 
sante de  la  stérilité,  surtout  si  le  rétrécissement  est  accompagné  de 
l’hypertrophie  du  col  utérin. 

Vinlîammalion  des  oviductes  est  aussi  le  résultat  fréquent  de  la 
phlegmasie  utérine,  et  on  peut  comprendre  comment  elle  doit  agir 
comme  cause  de  la  stérilité,  et,  si  elle  est  associée  avec  l’inllamma- 
lion  des  ovaires,  rimprégnation  est  impossible. 

A cette  catégorie  des  complications  on  peut  encore  ajouter  le  va- 
ginismns,  nom  dottné  par  le  I)'' Marion  Si  ms  à une  sensibilité  extrême 
à l’entrée  du  canal  vaginal  et  accompagnée  du  spasme  de  son  con- 
stricteur. Toutefois  cette  affection  n’existe  que  rarement  comme 
symptôme  d’une  vaginite,  ou  elle  peut  être  le  résultat  d’une  mé- 
trile chronique. 

Enfin,  de  toutes  les  complications  de  la  métrite,  il  n’y  en  a peut- 
être  pas  une  plus  constante  que  celle  de  V liijpercrinie  de  la  mem- 
brane muqueuse  utérine. 

Elle  peut  exister  dans  toutes  les  variétés  de  couleur  et  de  consis- 
tance depuis  celles  du  petit-lait  jusqu’à  un  liquide  mucoso-puru- 
lenl  jaunâtre  ou  verdâtre  plus  ou  moins  lluide  et  coloré  de  sang. 
Elle  peut  aussi  varier  en  quantité  comme  en  qualité  : quelquefois 
elle  est  tellement  considérable  que  la  malade  est  obligée  de  se  gar- 
nir; d’autres  fois,  au  contraire,  l’écoulement  tache  à peine  le  linge. 
Toutefois  on  n’observe  que  raremetil  l’acrinie  dans  la  phlegmasie 
utérine;  elle  n’a  lieu  que  lorsque  l’inflammation  est  excessivement 
vive.  Quant  aux  hélérocrinies  vaginales,  uréthrales  et  vulvaires, 
elles  ne  sont  le  plus  souvent  dues  qu’à  l’extension  de  la  leucorrhée 
utérine,  avec  laquelle  elles  se  confondent  par  des  caractères  et  des 
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symptômes  identiqueSj  et  ne  diffèrent  que  par  le  siège  de  la  ma- 
ladie. ' 

Avant  de  quitter  les  complications  des  pblegmasies  utérines,  je 
dois  citer  encore  : 

Les  déplacements  utérins.  — Nous  avons  vu  que  tous  les  déplace- 
ments peuvent  avoir  lieu  comme  complication  de  l’inflammation  de 
l’utérus;  nous  aurons  par  conséquent  : 

1®  Tous  les  degrés  des  déplacements  proprement  dits  marqués  par 
l’élévation  ou  l’abaissement  incomplet  ou  complet  jusqu’à  la  chute 
ou  prolapus  de  l’organe  en  dehors  de  la  vulve,  entraînant  avec  lui  le 
vagin  P*  us  ou  moins  renversé; 

2“  Les  inclinaisons  distinguées  en  antéversion,  en  rétroversion  et 
en  inclinaisons  obliques; 

3”  Les  inflexions  marquées  par  antéflexion  ou  inflexion  antérieure, 
rétroflexion  ou  inflexion  postérieure,  et  les  inflexions  latérales  à 
droite  ou  à gauche.  Enfin  on  peut  rencontrer  des  hernies  de  l'uté- 
rus comme  complication  d’une  métrite,  telles  que  les  hernies  ingui- 
nales, crurales,  abdominales,  périnéales,  et  peut-être ischialiques  et 
ovalaires  de  l’organe. 

Bien  que  la  matrice  soit  retenue  en  place  par  ses  ligaments,  elle 
est  si  légèrement  maintenue  que,  par  la  moindre  augmentation  de 
son  poids,  les  ligaments  s’allongent,  et  il  en  résulte  les  modifications 
diverses  de  sa  position  normale,  c’est-à-dire  suivant  l’axe  du  dé- 
troit supérieur  ;, mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  déviations 
ne  sauraient  être  considérées  comme  pathologiques,  car  l’utérus  en 
prenant  ces  positions  ne  fait  qu’obéir  aux  impressions  qu’il  reçoit 
de  différents  côtés.  Ajoutez  à cela  certaines  dispositions  congéni* 
taies  que  nous  avons  déjà  signalées  qui  peuvent  causer  des  change- 
ments de  position  de  l’utérus,  telle  que  la  faiblesse  ou  atrophie  de§ 
tissus  qui  retiennent  l’utérus  en  place.  Mais  la  cause  la  plus  fré- 
quente se  trouve  dans  la  congestion  ou  dans  l’inflammation  utérine, 
surtout  dans  la  pelvi -péritonite,  si  bien  démontrée  par  les  D"  Ber- 
nutz  et  Goupil,  ou  bien  dans  tout  ce  qui  peut  ajouter  au  poids  de 
L’opgane.  Toutefois  les  différents  degrés  d’abaissement  ne  peuvent 
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«voir  lieu  que  lorsque  le  vagin,  qui  est  le  support  principal  de  Tuté- 
rus,  est  dans  l’état  de  relâchement.  Donc  il  n’arrive  quebien  rare- 
ment chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants,  et  plus  rarement 
encore  chez  les  femmes  vierges. 

De  tous  les  déplacements  utérins  accompagnés  de  la  métrile,  la 
rétroversion  est  sans  contredit  la  plus  commune,  surtout  chez  les 
multipares  et  les  femmes  qui  ont  un  rétrécissement  du  bassin  as- 
socié avec  un  vagin  court,  car  dans  ce  cas  le  col  utérin  étant  près 
deroriHce  vulvaire,  l’acte  du  coït  aura  la  tendance  de  pousser  le  fond 
de  la  matrice  eu  arrière  vers  le  sacrum;  ce  sont  les  sujets  qui  sont 
encore  les  plus  exposés  aux  hémalocèles  péri-utérines. 

Diagnostic.  — Quoiqu’on  général,  avec  un  peu  d’attention,  il  ne 
soit  pas  très-difficile  de  diagnostiquer  une  métrite  aiguë,  il  se  pré- 
sente quelquefois  des  cas  aussi  embarrassants  pour  le  médecin  que 
désastreux  pour  la  malade,  et  ceci  arrive  non-seulement  à cause  du 
peu  d’acuité  des  symptômesen  général,  mais  principalement  à cause  de 
ses  complications  multiples  et  variées  et  la  fréquence  des  maladies 
de  voisinage  qui  peuvent  exister  indépendamment  de  la  maladie 
utérine.  Le  plus  souvent  toutes  ces  complications  près  ou  éloignées 
ne  servent  qu’à  masquer  les  symptômes  proéminents  et  détourner 
l'attention  du  médecin  du  centre  ou  foyer  réel  de  la  maladie. 

De  plus,  il  y a tant  d’autres  conditions  de  l’utérus  qui,  à pre- 
mière vue,  ressemblent, par  leur  symptomatologie  et  leur  étiologie, 
à des  métrites  qu’il  faut  qu’un  praticien  soit  bien  expérimenté  pour 
les  diftérencier  ; mais,  heureusement  pour  le  médecin  comme  pour 
la  malade,  lorsque  la  complication  est  d’une  nature  inflammatoire, 
le  traitement  adopté  pour  celte  dernière  peut  servir  en  même  temps 
pour  la  phlegmasie  utérine,  surtout  lorsque  la  complication  est  dans 
l’appareil  njême. 

D’ai  Heurs,  comme  nous  l’avons  déjà  observé,  le  meilleur  moyen 
de  traiter  une  ovarile,  la  périmélrile,  etc.,  est  d’appliquer  les  sang- 
sues et  d’autres  remèdes  à la  vulve,  aine,  périnée  et  rectum,  ou, 
mieux  encore,  directement  au  col  utérin.  Toutefois  il  importe  beau- 
coup, pour  l’honneur  du  médecin  comme  pour  le  salut  de  la  ma- 
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lacle,  de  faire  un  diagnostic  précis  qui  est  la  clef  d’une  bonne  théra- 
peutique, et,  grâce  à des  moyens  explorateurs  aujourd’hui  à notre 
disposition,  l’obscurité  qui  a jusqu’ici  enveloppé  les  maladies  uté- 
rines est  infiniment  amoindrie.  Seulement,  en  profitant  de  ces 
moyens,  nous  sommes  souvent  conduits  à des  erreurs  encore  plus 
graves  en  attachant  une  importance  trop  exclusive  à des  conditions 
morbides  ainsi  mises  à découvert  à nos  propres  sens,  et,  pour  obte- 
nir une  idée  exacte  de  l’affection  utérine,  il  faut  aller  au  delà  des 
signes  physiques  qui  se  présentent,  et  qui,  après  tout,  ne  sont  que 
des  caractères  secondaires  d’une  altération  plus  profonde  ou  d’une 
affection  générale,  une  diathèse;  il  faut  considérer  l’organe  dans 
sa  totalité,  et  il  faut  chercher  dans  l’économie  la  source,  la  cause 
primitive,  essentielle,  de  la  maladie. 

Lorsqu’on  est  en  face  d’une  maladie  utérine,  la  première  idée  qui 
frappe  est  de  savoir  si  la  maladie  est  d’une  nature  nerveuse,  hy- 
perémique  ou  inflammatoire,  et,  comme  chacun  de  ces  états  palholo- 
logiques  porte  son  propre  cachet,  il  faut  prendre  ce  dernier  comme 
aide  pour  les  différencier  les  uns  des  autres.  Cela  est  aussi  néces- 
saire pour  le  pronostic  que  pour  la  thérapeutique. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  plus  facilement  confondre 
une  mélrite  sont  : la  congestion  on  hyperémie  utérine,  et  Vliypcrlro- 
phie  partielle  ou  générale  de  l’organe. 

On  peut  confondre  aussi  avec  la  métrite  un  simple  déplacement 
utérin  y les  hémalocèles  péri-utérines,  la  cystite,  la  périmétrite,  la 
pelvi-périlonite,  l'Iiysléralgie  ou  l’utérus  irritable,  que  les  limites 
d’une  thèse  ne  me  permettent  que  d’indiquer.  Cependant  il  y a 
quelques-unes  de  ces  maladies  dont  je  dois  noter  les  principaux  si- 
gnes sur  lesquels  on  peut  fonder  un  diagnostic.  On  peut  distinguer 
une  luystéra/gie  de  la  métrite  par  l’absence  de  fièvre,  l’intensité 
moindre  des  symptômes  locaux,  et,  si  on  ajoute  à cela  le  tempéra- 
ment nerveux  caractérisé  par  les  symptômes  hystériques  et  d’autres 
affections  nerveuses,  le  diagnostic  ne  sera  pas  difficile.  Dans  le 
simple  déplacement  utérin,  les  douleurs  sont  toujours  soulagées,  ou 
elles  disparaissent  tout  à fait  lorsque  la  n>alnde  prend  la  position 
horizontale,  tandis  que  dans  la  métrite  elles  ne  varient  guère  dans 


n’importe  laquelle.  De  plus,  la  difsmpnorrliée,  qui  accompagne  la 
plupart  des  maladies  utérines,  pourrait  en  imposer  pour  une  phleg- 
masie  de  l’organe;  mais  la  persistance  des  douleurs  et  d’autres 
symptômes  intlammaloires  pendant  tout  l’intervalle  de  la  mens- 
truation suffiront  pour  donner  une  idée  de  la  nature  de  la  maladie. 

11  y a deux  autres  étals  pathologiques,  la  congestion  et  Vhypertro- 
pliie  de  l'utérus,  qui  méritent  une  mention  plus  spéciale  à cause  de 
la  disposition  de  quelques  esprits,  même  de  talents  de  premier  or- 
dre, à vouloir  identifier  ces  états  pathologiques  avec  l’inflammation, 
ou,  en  d’autres  termes,  la  métrite  avec  la  congestion  et  l’hypertro- 
phie sinjple  de  la  matrice. 

D’abord  examinons  qu'est-ce  qu’une  congestion  ou  hyperémie  : 
la  congestion  est  un  simple  afflux  de  sang  de  toutes  les  parties  du 
liquide  dans  les  vaisseaux  d’un  organe  d’ailleurs  sain,  causé  par  un 
trouble  quelconque,  soit  permanent,  soit  momentané,  dans  la  circu- 
lation générale.  On  la  distingue  en  congestion  simple  ou  hyperémie, 
et  en  congestion  inflammatoire,  celle  dernière  supposant  un  com- 
mencement d’altération  dans  les  éléments  du  sang,  et  ensuite,  la 
cause  persistant,  l’altération  se  manifeste  dans  les  tissus  même  de 
la  partie  qui  en  est  le  siège  : c’est  cet  étal  que  les  pathologistes  dé- 
signent comme  le  premier  pas  vers  l’inflammation  ; celles-ci  sup- 
pose toujours  une  altération  plus  profonde  que  celle  des  circulations 
sanguines  et  de  la  circulation  générale  par  lesquelles  elle  se  mani- 
feste, etc’estdans  cette  altération  antérieure,  qui  provoque  et  déter- 
mine celle  des  vaisseaux,  qu’on  doit  chercher  la  vraie  nature  des 
affections  inflammatoires  dont  les  phénomènes  généralement  ob- 
servés ne  sont  que  les  résultats  ou  lésions  secondaires. 

11  y a donc  une  différence  très-essentielle  entre  la  congestion  et 
l’inflammation,  «puisqu’un  organe  congestionné  peut  être  d’ailleurs 
dans  des  conditions  parfaites  d’organisation  et  de  vitalité,  et  ne  pré- 
senter après  la  mort  aucun  vestige  d’altération,  tandis  que  les  tis- 
sus d’un  organe  qui  a été  le  siège  d'une  pblegmasie  ou  d’une  fluxion 

conservent  sur  le  cadavre  des  caractères  indélébiles  de  l’état  in- 
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(î)  Diclionoaire  de  Nyslen,  1865. 
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et  la  formation  de  pus,  qui  sont  les  deux  produits  caractéristiques 
de  la  phlogose  et  (jui  manquent  dans  l’hyperémie  simple,  et^  le  jour 
où  l’on  parviendra  à tirer  la  ligne  de  (îémarcalion  entre  la  conges- 
tion et  rinflammalion,  on  rendra  un  grand  service  non-seulement 
à la  science,  mais  encore  à la  cause  de  l’humanité  en  général. 

Ainsi,  pour  établir  la  différence  entre  la  congestion  et  la  phleg- 
masie  utérine,  nous  n’avons,  jusqu’à  ce  que  la  science  en  découvre 
un  autre,  qu’à  appliquer  le  même  principe  ci-dessus  énoncé,  tout  en 
conservant  la  distinction  causée  par  les  symptômes  propres  à l’organe 
affecté.  Mais,  outre  la  différence  des  signes  physiques  propres  à 
chacun  de  ces  deux  états  morbides,  il  y a un  symptôme  général  qui 
met  pour  ainsi  dire  hors  de  doute  la  nature  de  la  maladie  locale,  je 
veux  dire  la  fièvre  plus  ou  moins  intense  qui  accompagne  toujours 
l’inllammalion,  et  jamais  la  congestion,  du  moins  pendant  qu’elle  est 
simple,  et  si,  chez  un  malade  affecté  d’une  maladie  hyperémique,  la 
fièvre  se  déclare,  c’est  que  la  transition  à l’état  phlegmasique  a eu 
lieu.  On  peut  en  dire  autant  pour  l’hypertrophie  utérine  qui  en  effet 
peut  être  due  ou  à une  action  phlegrnasi(jue  ou  à des  congestions 
qui,  aprèsdes  attaques  plus  ou  moins  nombreuses,  peuvent,  à la  lon- 
gue, avoir  pour  résultat  d’amener  une  hypertrophie,  mot  dont  on 
a toujours  tant  abusé  dans  les  livres  en  l’employant  comme  synonyme 
de  la  congestion,  de  l’engorgement  et  de  la  métrite  chronique,  états 
morbides  parfaitement  distincts  les  uns  des  autres  par  leur  nature, 
et  il  importe  par  conséquent  de  les  distinguer  par  leur  propre  nom. 
De  plus,  la  marche  de  la  congestion  utérine  est  le  plus  souvent  fran- 
chement intermittente,  son  retour  périodique  étant  en  rapport  avec 
la  fonction  menstruelle;  d’autres  fois  elle  est  permanente,  conti- 
nue, et  s’exaspère  par  le  retour  des  règles  ou  d'autres  causes;  mais 
les  douleurs  qui  l’accompagnent,  au  lieu  d’être  constantes,  fixes  ou 
concentrées,  pour  ainsi  dire,  comme  dans  la  métrite,  sont  plus  er- 
ratiques, occupant  utie  pins  grande  étendue  et  s’irradiant  de  tous  les 
côtés.  Quelquefois  ces  douleurs  sont  tellement  vives  qu’on  serait 
tenté  de  croire  à une  métrite  aiguë,  surtout  lors(|u’il  s’y  joint  des 
vomissements;  mais  l’absence  de  la  fièvre  et  la  disparition  rapide 
/ et  complète  des  accidents  par  un  traitement  comparativetnent  trivial 


suffiront  pour  éclairer  le  médecin  à l’égard  delà  maladie  à laquelle 
il  a affaire. 

Quelquefois  il  se  présente  des  cas  assez  embarrassants  pour  le 
médecin  par  la  muUiplicilé  et  la  grande  variété  des  désordres  fonc- 
tionnels qui  se  manifestent  sur  les  points  plus  ou  moins  éloignés  de 
Tulérus,  dont  il  est  souvent  la  seule  el  unique  cause.  L’organe  uté- 
rin étant  lui-même,  soit  directement,  [soit  par  réflexion,  le  siège  de 
lésions  variées,  devient  à son  tour  le  centre  pathogénique  ou  foyer 
d’iiradiation  de  toutes  sortes  d’actes  morbides  qu’il  importe  de 
rapporter  à leur  véritable  source. 

L’exploration  de  l’utérus  est  le  seul  moyen  par  lequel  on  peut  dé- 
couvrir la  nature  des  lésions  dont  il  est  si  souvent  le  siège,  et  qu’on 
trouverait  aussi  bien  chez  les  jeunes  filles  s’il  était  facile,  s’il  était 
permis  de  se  livrer  à ce  moyen  précieux. 

On  a confondu  encore  la  mélrite  avec  une  maladie  tuberculeuse 
de  l'utérus,  et  même  avec  le  cancer,  dont  on  a fait  les  produits  de  l’in- 
flammation par  dégénérescence.  Rien  n’est  plus  faux,  car  ces  états 
morbides  sont  essentiellement  distincts  les  uns  des  autres,  ils  ne 
se  transforment  jamais  et  ils  n’ont  aucun  rapport  avec  la  métrite, 
excepté  peut-être  ct)mme  causes  directes  ou  indirectes  d’une  phleg- 
masie  utérine,  et  c’est  ici  que  ressortira  la  juste  valeur  non-seule- 
ment des  moyens  explorateurs,  mais  aussi  celle  des  recherches  de 
l’anatomie  pathologique  associée  à l’étiologie  et  à la  symptomato- 
logie. 

Pronostic. — Ayant  déterminé  la  nature  réelle  d’une  maladie, 
il  importe  de  savoir  à quel  degré  elle  est  arrivée,  afin  de  faire  un 
pronostic  aussi  exact  que  possible.  Parmi  toutes  les  branches  de  la 
science  médicale,  aucune  peut-être  n’est  plus  importante  pour  le 
médecin,  comme  elle  doit  être  rassurante  pour  le  malade.  Souvent, 
dans  l’inquiétude,  les  amis  du  malade,  qui  regardent  le  médecin 
comme  un  second  dieu,  l’importunent  pour  connaître  l’issue  de  la 
maladie:  on  ne  doit  jamais  donner  une  réponse  trop  positive  ou 
trop  rassurante,  car  elle  peut  être  ignominieusement  démentie,  sur- 
tout si  la  métrite  est  arrivée  à l’état  chronique  ou  qu’elle  soit  asso- 


oiée  avec  une  affection  ou  une  diathèse.  Toutefois,  en  faisant  un 
pronostic  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  les  lois  de  la  pathologie 
générale,  les  antécédents  de  la  maladie,  l’hérédité  diathèse,  etc., 
qui  tous  influent  beaucoup  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la 
maladie. 

Nous  avons  vu  que  la  rnétrite  chronique  en  elle-même  n’est  pas 
directement  ou  indirectement  fatale  ; néanmoins  elle  doit  toujours 
être  regardée  comme  grave,  ennuyeuse  pour  la  femme,  embarras- 
sante pour  le  médecin,  à cause  de  ses  effets  fâcheux,  secondaires, 
généraux  et  locaux,  sur  l’organisme  et  sur  l’accomplissement  des  plus 
importantes  fonctions  de  la  vie,  qui  peuvent  être  entravées  pendant 
des  années,  et  constituer  ainsi  le  supplice  des  malades,  et  le  déses- 
poir des  médecins;  mais  elle  offre  une  proie  assurée  à l’avidité  de 
certains  charlatans.  Cependant,  considérée  en  elle-même,  on  peut 
dire  que  la  rnétrite  chronique  est  une  maladie  légère  et  parfaitemetit 
curable;  si  elle  prend  le  caractère  d’opiniâtreté,  cela  est  dû  plutôt 
aux  diverses  intluences  auxquelles  l’organe  utérin  est  inévitablement 
soumis  dans  les  conditions  particulières  où  la  femme  se  trouve  pla- 
cée dans  l’ordre  social. 

On  peut  en  dire  autant  pour  la  rnétrite  aiguë,  et  la  preuve  qu’elle 
n’est  pas  en  elle-même  dangereuse,  c’est  que  lorsqu’elle  est  traitée 
d’une  manière  convenable  elle  se  termine,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  en  résolution,  ou  bien  elle  passe  à l’état  chronique.  Hors  de 
l’état  puerpéral,  elle  se  termine  rarement  par  la  mort,  du  moins  si 
elle  reste  sans  complication  grave.  Toutes  les  femmes  affectées  de  la 
rnétrite  sont,  à quelques  exceptions  près,  frappées  de  stérilité,  et  il 
est  encore  heureux  qu’il  en  soit  ainsi,  car,  comme  nous  l’avons  déjà 
noté,  si,  malgré  l’affection  utérine,  la  femme  devient  enceinte  on  a 
tous  les  accidents  de  la  puerpéralité  à redouter.  On  comprendra 
aussi  que  la  gravité  de  cette  affection  peut  encore  dépendre  si  elle 
se  localise  dans  le  col  utérin  ou  si  elle  occupe  la, totalité  de  l’organe. 

Kn  tout  cas  c’est  le  devoir  d’un  praticien  consciencieux  d’expliquer 
à la  patiente  la  vraie  nature  de  sa  maladie  et  de  pas  donner  la  fausse 
espérance  d’une  guérison  complète;  car,  pour  les  raisons  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut,  cela  est  presque  impossible. Toiilefoic  i| 
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ne  Fera  que  la  moitié  de  son  devoir  s’il  n’explique  pas  à la  malade 
que,  tout  en  étant  aFFectée  d’une  maladie  inguérissable,  elle  n’est 
pas  en  elle-même  mortelle,  et  que,  par  l’abstinence  de  tout  excès  et 
t’observance  rigoureuse  des  moyens  hygiéniques  bien  dirigés,  oq 
peut  encore  rendre  la  vie  supportable  jusqu’au  terme  généralemeni 
accordé  à notre  existence. 

Comme  la  thérapeutique  avec  certaines  modilications  est  à peu 
rès  la  même  pour  toutes  les  maladies  utérines,  je  me  propose  de 
réserver  ce  sujet  pour  la  (in  de  ma  thèse  et  d’aborder  de  suite  l’his- 
toire des  autres  phlegmasies. 


ENDOMÉTRITE. 

Synonymes.  — Mélrite  membraneuse  ou  muqueuse,  métrite  su- 
perficielle, catarrhe  ou  intlammalion  catarrhale  de  l’utérus,  métrite 
interne. 

Définition.  — Comme  son  nom  l’indique,  c’est  l’infiammation  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  cavité  de  l’uté- 
rus ; elle  comprend  aussi  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la 
face  interne  et  externe  du  col  de  l’organe. 

L’endométrite,  ou  la  métrite  membraneuse,  se  divise  en  aiguë  et 
en  chronique,  et  elle  renFerrne  divers  éléments  morbides  dont  nous 
ne  traiterons  que  très-brièvement,  vu  que  nous  en  avons  déjà  parlé  à 
plusieurs  reprises  dans  le  courant  de  cette  thèse. 

Caractères  de  la  métrite  membraneuse.  — L’inFlammation  de  la 
membrane  muqueuse  utérine  est  une  maladie  très-Fréquenle,  et  de 
toutes  les  maladies  utérines  celle  qui  est  la  plus  commune,  mais  le 
plus  souvent  elle  passe  inaperçue,  en  raison  de  la  légèreté  de  ses 
symptômes.  Elle  peut  être  observée  à tout  âge  et  chez  tous  les  tem- 
péraments; mais,  comme  toutes  les aFFeclions catarrhales,  elle  aFFecte 
principalement  les  sujets  lymphatiques  et  scroFuleux. 

Anatomiquement,  elle  se  caractérise  par  les  mêmes  lésions  qui 
sont  observées  dans  la  membrane  muqueuse,  telles  que  la  rougeur 
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plus  ou  moins  vive,  tantôt  unil’ot  me,  tatJtôl  et  le  pins  souvent 
marquée  par  des  points  ou  des  arborisations  vasculaires  très-fines; 
l’arbre  de  vie  est  bien  développé,  et  les  papilles  de  la  mucpieuse' 
externe  et  interne  du  col  sont  aussi  lorlernent  injectées  et  se  pré- 
sentent sous  forme  de  petites  saillies  ou  de  villosités  membraneuses 
à la  surface  de  la  membrane  enflammée. 

Lorsque  l’action  phlegmasique  est  bornée  à la  membrane  mu- 
queuse. ou  trouve  dans  la  cavité  utérine  une  quantiîe  plus  ou 
moit)s  considérable  de  mucus  ou  muco-pus  d’une  consistarme  variée’ 
et  plus  ou  moins  chargé  de  sang.  On  trouve  aussi,  mais  très-rare- 
ment, de  petites  exulcérations  très-superficielles  disséminées  çà  et  là 
sur  toute  l’étendue  de  la  cavité  utéritie.  Le  plus  ordinairement  on 
rencontre  une  simple  dénudaliorj,  ou  exfoliation  épithéliale  de  la 
surface  externe  du  col  utérin,  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  sa  cavité. 

Cette  tendance  spéciale  à l’ulcération  ou  à l’exfoliation  épithéliale 
qui  donne  lieu  à la  sécrétion  pathologique  qui  raccompagne  est  le 
caractère  de  la  phlegmasie  des  menibranos  muqueuses  en  général, 
et  ainsi  on  peut  expliquer  les  hypercrinies  leucorrhéiqaes  si  commu- 
nément observées  dans  la  métrite  membraneuse.  ' 

Quelquefois,  mais  très-rarement,  on  constate  la  présence  de' 
fausses  mendjranes  tapissant  la  cavité  utérine,  constituant  ainsi  la 
forme  de  la  phle(jmnste  exsudative  plastique  diphlhériiiqne  ou  pseudo- 
membraneuse.  Mais  cette  forme  n’a  aucun  rapport  avec  la  métrite 
ordinaire  ni  avec  la  dysménorrhée  membraneuse;  elle  est  d’une 
nature  spécifique,  elle  n’est  observée  que  dans  les  affections  diph- 
théritiques,  et  on  la  constate  aussi  dans  certaines  formes  de  la  fièvre 
. scarlatine,  et  surtout  dat)s  les  maladies  puerpérales.  Dans  cette  affec- 
tion, les  fausses  membranes  sotit  observées  principalement  autour 
du  museau  de  tanche,  et  en  général  elles  sont  intraitables  à tous 
les  moyens  locaux.  La  formation  de  ces  membranes  croupeuses  est 
évidemment  due  à un  état  général  qui  n’est  pas  encore  bien  saisis- 
sable,  et  quelques  auteurs  l’ont  attribuée  à une  origine  syphilitique, 
mais  ceci  n’est  pas  encore  mis  tout  à fait  hors  de  doute. 

Outre  ces  lésions  de  la  métrite  membraneuse,  on  constate  l’épais- 


sissement  du  tissu  entier  de  la  membrane  muqueuse,  qui  se  laisse 
détacher  facilement,  et  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants 
on  voit,  à travers  le  museau  de  tanche,  qui  est  plus  ou  moins  for- 
tement entr’ouverl,  la  membrane  inlra-cavitaire  du  col  diverse- 
ment altérée,  mais  chez  les  multipares  la  rougeur  est  plus  uni- 
forme. De  cet  orifice  on  voit  sortir  des  mucosités  plus  ou  moins 
adhérentes,  épaisses  et  transparentes  au  début  ; mais,  à mesure 
que  la  phlegmasie  progresse,  ce  mucus  change  de  caractère,  devient 
opaque  et  plus  fluide  et  tombe  dans  le  vagin.  On  peut  trouver  aussi 
soit  comme  cause,  soit  comme  résultat  de  la  métrile  membraneuse, 
une  vaginite  ou  une  vulvite  indépendante  de  toute  influence  spé- 
cifique, et  dans  les  cas  où  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse 
utérine  a gagné  le  tissu  propre  "de  l’organe,  on  trouve  alors,  outre 
ces  lésions,  les  caractères  propres  à la  mélrite  parenchymateuse, 
comme  l’augmentation  du  poids  de  l’organe,  dont  nous  avons  déjà 
parlé. 

Mais  c’est  principalement  sur  la  membrane  muqueuse  du  col, 
externe  ou  interne,  qu’on  trouve  des  ulcérations  dans  toutes  leurs 
variétés  et  formes,  depuis  la  simple  excoriation  ou  dénudation  de 
l'épithélium,  jusqu’à  deS' ulcérations  pustuleuses.  La  membrane 
muqueuse  ainsi  dénudée  se  présente  sous  divers  aspects  : tantôt  on 
trouve  à la  surface  externe  du  col  de  petites  vésicules,  des  saillies 
et  des  aspérités  qui  ressemblent  à celles  de  l’eczéma,  de  l’herpès  ou 
de  la  gale,  tantôt  on  trouve  une  apparence  qui  rappelle  de  petites 
vésicules  qu’on  nomme  des  sudamina^  ou  bien  des  papilles  du  derme 
dénudé  par  un  vésicatoire.  Tous  ces  aspects  sont  dus  à l’hypertro- 
phie des  glandules  simples  qui  sont  situées  à l’extérieur  du  col. 
Quelquefois  ces  saillies  ressemblent  à des  bulles  d’herpès  que  l’on 
rencontre  au  pourtour  de  la  bouche,  de  la  vulve  et  du  vagin.  Après 
quelque  temps,  ces  saillies  s’affaissent,  et  donnent  lieu  à des  aphihes 
superficiels  rougeâtres  et  douloureux;  ou  bien  il  s’établit  une  exfo- 
tiation  épithéliale  et  une  exulcération  de  la  surface  externe  du  col 
qui  donne  naissance  à l’hypercrinie  leucorrhéique,  affections  aux- 
quelles nous  avons  fait  allusion  plus  haut. 

Dans  d’autres  cas,  la  membrane  muqueuse  externe  présente  des 
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ulcérations  qui  débutent  par  la  Formation  de  vésico-pustules,  ou 
elles  succèdent  à de  petits  abcès  pustuleux  dissémines  sur  le  champ 
du  col  utérin  ; ou  bien  on  observe  des  ulcérations  qui  ont  leur  point 
de  départ  dans  l’inflammation  des  Follicules  clos  qui  sont  situes  sur 
la  portion  de  la  membrane  muqueuse  qui  en  tapisse  1 intérieur  du 
col  et  qui  sont  désignés  sous  le  nom  ôi' œufs  de  Nabotli.  Quelque- 
fois ces  follicules,  distendus,  hypertrophiés,  franchissent  la  portion 
inlra-cavitaire  et  forment  des  kystes  plus  ou  moins  volumineux  que 
l’on  peut  observer  dans  le  vagin. 

Telles  sont  les  lésions  anatomiques  de  la  métrite  ulcéreuse^  qu’il 
faut  distinguer  de  la  phlegmasie  membraneuse  proprement  dite; 
car  celle-ci,  contrairement  à l’autre,  comprend  invariablement  tous 
les  éléments  à la  fois  dont  se  compose  la  membrane  muqueuse, 
tandis  que  dans  les  lésions  dont  nous  venons  de  parler  l’inflamma- 
tion peut  être  limitée  à un  ou  plusieurs  éléments,  ou  elle  peut  s’é- 
tendre dans  toute  son  épaisseur,  de  même  que  l’on  peut  aussi  la 
remarquer  dans  la  membrane  muqueuse  buccale  et  dans  la  peau. 
Enfin  on  observe  aussi  des  ulcérations  végétantes  ou  papillaires 
ayant  leur  siège  principal,  comme  leur  notn  l’indique,  dans  le  corps 
papillaire  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  le  col  et  qui  ont 
donné  leur  nom  à l’état  morbide  désigné  métrite  fjranuleiise. 

Celle-ci  est  une  inflammation  d’une  nature  à la  Fois  ulcéreuse  et 
végétative,  et  elle  est  marquée  par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive 
ou  plus  ou  moins  foncée;  toute  la  surface  du  col  utérin  comprenant 
les  deux  lèvres  est  uniformément  colorée.  D’autres  fois  la  coloration 
rouge  est  plus  intense  sur  la  lèvre  postérieure,  qui  est  accompagnée 
d’une  desquamation  épithéliale  présentant  une  surface  couverte  de 
granulations  brillantes,  si  bien  comparées  à la  fraise  ou  à la  fram- 
boise avec  leurs  petits  grains  brillants. 

Du  reste,  pour  avoir  une  idée  précise  de  la  nature'de  celte  lésion, 
je  ne  puis  mieux  faire  que  de  citer  textuellement  la  définition 
donnée  par  M.  le  professeur  Monneret,  à qui  je  suis  redevable  de 
la  plus  grande  partie  des  notions  claires  et  systématiques  sur  les 
maladies  utérines  que  J’ai  recueillies  à ses  leçons  faites  à la  Faculté: 

« Pour  nous,  dit  le  savant  professeur,  la  métrite  granuleuse  est 


caractérisée  par  la  desquamation  de  répithélium  pavimenteux  de  la 
naembrane  muqueuse  utérine,  qui  laisse  à nu  les  anses  élégantes 
des  papilles  vasculaires  érigées  par  l’hyperémie  inflammatoire  dont 
elles  sont  le  siège.  Il  en  résulte  des  végétations,  des  granulations, 
et  une  hyperémie  qui  s’accompagne  d’autres  actes  morbides,  tels 
que  l’hyperémie  sécrétoire  et  la  leucorrhée.  Ces  granulations  se 
présentent  quelquefois  sous  forme  de  tumeurs  plus  ou  ntoins  volu- 
mineuses, charnues,  rouges,  érectiles,  rappelartt  les  végétations 
vénériennes  que  l’on  observe  sur  les  organes  génitaux  de  l’hoiTime 
ou  de  la  femme,  prenant  parfois  une  coloration  livide,  comme  s’il  y 
avait  un  obstacle  à la  circulation  capillaire  ( I).  » 

La  mélrite  granuleuse  a été  confortdue  à tort  avec  la  métrile 
proprement  dite,  en  la  regardant  comme  signe  pathognomonique 
de  l'inflammation  du  parenchyme  utérin  ; la  métrite  giaïudeuse 
n’est  en  rapport  direct  qu’avec  la  phlegmasie  de  la  menibrane  mu- 
queuse, qui  est  tout  à fait  distincte  de  la  métrite  parenchymateuse, 
quoitjue  l’une  ou  l’autre  lésion  puisse  coexister  comme  complica- 
tion, surtout  avec  la  métrile  chronique.  Du  reste,  toutes  ces  lésions 
sont  très-fréquemment  associées  avec  la  métrile;  et  il  y a des  auteurs 
qui  leur  ont  attaché  une  telle  importance  qu’ils  voyaient  en  elles 
toute  la  pathologie  utérine,  attachant  aux  altérations  pathologi- 
ques du  segment  supérieur  une  importance  toute  secondaire.  Nous 
savons  au  contrajre,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué,  que  la 
vraie  manière  d’envisager  les  maladies  utérines  est  de  considérer 
l’appareil  entier,  tout  en  faisant  la  part  de  la  signification  qu’il 
faut  attacher  à l’augmentation  du  volume,  aux  hypertrophies  glan- 
dulaires, aux  granulations  et  ulcérations,  que  l’on  cJjserve  à son 
col  ou  extrémité  inférieure,  lésions  qui  sont  souvent  produites  par 
des  causes  purement  locales. 

Symptômes.  — Les  symptômes  de  la  mélrite  membraneuse  sont 
à peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  la  mélrite  parenchymateuse,  et 


(I)  Monaeret,  Pathologie  interne,  l.  2,  p,  145;  1865. 


119  — 


comme  ces  derniers,  ils  peuvent  être  distingués  en  symptômes  lo- 
caux et  en  symptômes  généraux. 

Outre  les  signes  ordinaires  de  l’intlammation  constates  par  le 
toucher  et  l’exploration  à l’aide  du  spéculum,  les  malades  éprou- 
vent une  cljaleur  intense,  une  sensation  de  gêne,  de  plénitude  et 
de  tension  dans  la  profondeur  du  petit  bassin,  sans  être  accompa- 
gnée de  beaucoup  de  douleurs.  Toutefois  les  relations  sexuelles  sont 
toujours  pénibles,  douloureuses  et  insupportables,  et  on  remarque 
aussi  quelques  symptômes  de  voisinage  que  nous  avons  remarqués 
dans  la  mélrite  parenchymateuse,  tels  que  la  constipation  et  la 
dysurie,  qui  peuvent  exister  indépendamment  de  toute  lésion  ma- 
térielle dans  le  canal  intestinal  ou  dans  celui  de  l’urèthre. 

La  métrite  membraneuse  commence  souvent  par  du  prurit  et  de 
l’ardeur  dans  levagVn  ; puis  au  bout  de  quel(]ue  temps  cette  phleg- 
masie  est  marquée  par  une  hypercrinie  plus  ou  moins  abondante, 
présentant  tous  les  caractères  que  nous  avons  notés  en  décrivant 
les  conqdications  de  la  métrite.  L’hypercrinie  leucorrhéique  est  le 
propre  de  la  mélrite  membraneuse,  comme  elle  est  aussi  la  mo- 
dalité la  plus  commune  de  la  phlegmasie  des  membranes  muqueuses 
en  général:  de  là  la  dénomination  de  catarrhe  donnée  à celte  classe 
de  maladies. 

Quelquefois  la  membrane  utérine  exhale  une  certaine  quantité 
de  sang  qui  s'écoule  en  dehors  sous  forme  de  stries  rouges  qui 
tranchent  sur  le  liquide  leuchorréique.  Ces  derjiiers  phénofiiènes 
sont  observés  surtout  à l’époque  des  règles,  et  ils  sont  aussi  aug- 
mentés par  les  excitations  vénériennes  immodérées,  par  la  marche, 
par  la  fatigue  de  toute  nature.  On  observe  aussi  des  troubles  dans 
la  menslimalion  : les  règles  sont  ou  supprimées  ou  seulement  modi- 
fiées dans  leur  quantité.  Mais,  de  tous  les  troubles  de  la  menstrua- 
tion, c'est  la  rnénorrhagie  qui  caractérise  la  mélrite  membraneuse, 
surtout  lorsqu’elle  est  associée  au  développement  d’un  corps  fibr  eux, 
d’un  kyste,  de  tumeurs  intra-utérines,  de  maladies  de  l’ovaire,  des 
trompes,  des  ligaments  larges,  du  tissu  cellujaire  péri-ulérin  et  des 
affectiorrs  cancéreuses  de  l’organe.  Du  reste,  l’hémorrhagie  utérine 
peut  être  considérée  comme  caractéristique  de  toutes  les  maladies 


utérines,  quelle  que  soit  leur  nature,  quel  que  soit  leur  siège  ; car  l’uté- 
rus, par  sa  fonclion  mensuelle,  est  disposé  à l’hémorrhagie,  même 
dans  l’état  normal,  à plus  forte  raison  lorsqu’il  est  le  siège  d’un 
stimulus  pathologique  entretenu  par  ces  états  morbides,  y compris 
le  stimulus  inflammatoire,  qui  aura  la  tendance  de  provoquer  en 
lui  le  molirnen  hémorrhagique,  et  c’est  seulement  lorsqu’il  y a une 
altération  du  sang,  comme  dans  la  chloro-anémie,  et  lorsque  les 
deux  ovaires  sont  profondément  lésés,  qu’il  y a aménorrhée  ou 
absence  complète  du  flux  cataménial. 

Coexistant  avec  ces  phénomènes,  on  constate  en  outre  l’aiig- 
mentalion  très-marquée,  en  volume  et  en  poids,  du  col  et  du  corps 
de  l’utérus,  surtout  lorsque  la  phlegmasie  niembraneuse  est  com- 
pliquée d’une  métrile  parenchymateuse.  Sur  la  surface  du  col  uté- 
rin on  voit  de  plus  et  on  sent  les  inégalités  produites  par  les  granu- 
lations et  les  érosions  que  nous  avons  notées  plus  haut. 

Les  symptômes  généraux  de  la  phlegmasie  membraneuse  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  métrile  parenchymateuse,  mais  avec 
moins  d’intensité.  Rlle  peut  être  confondue  avec  la  congestion  de 
la  membrane  muqueuse  utérine,  et  même  avec  la  métrite  propre- 
ment dite,  dont  les  caractères  sont  tout  à fait  distincts.  Toutefois 
je  dois  remarquer  que  l’hyperémie  membraneuse  est  un  état  pres- 
que physiologique  de  l’appareil  utérin  en  raison  de  sa  prédestina- 
tion fonctionnelle,  et  par  conséquent  elle  sera  plus  communément 
rencontrée  dans  la  pratique  que  la  phlegmasie,  surtout  chez  les 
femmes  nouvellement  mariées,  chez  les  tilles  publiques  et  toutes 
celles  qui  font  abus  des  plaisirs  vénériens. 

Marche  de  la  métrite  membraneuse.  — En  général,  la  métrite 
membraneuse  aiguë,  comme  toutes  les  inflammations  simples  des 
membranes  muqueuses,  a une  marche  assez  courte,  et  quelquefois 
elle  se  guérit  spontanément  et  avec  facilité  dans  six  ou  huit  jours; 
mais  le  plus  souvent,  lorsqu’elle  est  mal  traitée  ou  abandonnée  à 
elle-même,  elle  passe  à l’état  chronique  ; dès  lors  elle  prend  rang 
parmi  les  maladies  Tes  plus  rebelles  et  qui  résistent  à tous  les 
moyens  de  la  science.  Cette  opiniâtreté  est  encore  augmentée  par 


la  persistance  des  causes  auxquelles  les  femmes  sont  ronslammenl 
exposées,  surtout  par  l’hyperémie  mensuelle  qui  entretient  pour 
ainsi  dire  sa  vitalité,  et  par  l’habitude,  qui  est  une  sorte  de  se- 
conde nature,  cet  état  pathologique  catarrhal  peut  durer,  même 
après  la  ménopause,  surtout  s’il  est  compliqué  d’une  métrite  chro- 
nique ou  d’une  constitution  dialhésique. 

^Quanta  la  métrite  granuleuse,  elle  affecte  ordinairement  la  forme 
chronique  et  ou  peut  dire  qu’elle  constitue  le  type  de  chronicité. 
Fille  est  marquée  surtout  par  la  persistance  de  la  leucorrhée  qui 
l’accompagne,  et  sa  durée  peut  s’étendre  à plusieurs  années,  et 
même  à toute  l’existence,  à moins  que  la  malade  se  soumette  à un 
traitement  judicieux,  énergique  et  bien  dirigé.  Mais  ni  dans  ce 
cas  ni  dans  la  métrite  parenchymateuse,  la  terminaison  n’est  di- 
rectement fatale,  et  si  la  mort  survient,  on  peut  presque  invaria- 
blement l’attribuer  à des  complications  graves  ou  à son  influence 
sympathique  réactionnelle  sur  les  fonctions  vitales  de  l’organisme. 

Étiologie.  — Les  causes  de  la  métrite  membraneuse  sont  ana- 
logues à celles  des  autres  affections  catarrhales,  et  elles  sont  en 
outre,  à peu  de  chose  près,  celles  de  la  congestion  utérine  et  de  la 
métrite  parenchymateuse. 

La  métrite  peut  être  développée  spontanément,  c’est-à-dire  sans 
cause  appréciable  , ou  elle  peut  être  produite  par  l’extension  de  la 
phlegmasie  du  tissu  propre  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes,  ou  bien 
par  une  vaginite  ou  une  vulvite.  Ces  dernières  sont  souvent  le  ré- 
sultat du- froid,  d’une  fièvre  éruptive  comme  la  scarlatine,  ou  de 
l’onanisme,  pratique  vicieuse  qui  n’est  pas  rare,  même  chez  les  en- 
fants de  l’âge  de  4,  6 et  8 ans.  Elle  peut  être  produite  aussi  par  l’ex- 
tension d’une  blenorrhagie  , mais  les  causes  les  plus  ordinaires  sont 
les  troubles  menstruels  et  la  [)uerpéralité  dans  toutes  ses  phases 
diverses;  ce  sont  encore  les  excitants  directs,  tels  que  les  excès  vé- 
nériens, la  masturbation,  les  causes  physiques  ou  mécaniques,  les 
pessaires,  la  malpropreté,  etc.,  la  présence  des  corps  étrangers  en 
contact  avec  le  col  utérin.  On  a prétendu  aussi  que  la  leucorrhée 
déterminait  ou  entretenait  les  lésions  qui  se  présentent  dans  la  mé- 
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trile  membraneuse,  tandis  qu’il  est  incontestable  que  ce  sont  plutôt 
les  lésions  qiii  produisent  et  entretiennent  la  leucorrhée. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  de  l’éliolo^ie  des  phleginasies  utérines 
en  géjjéral,  que  chaque  diathèse  avait  sa  prédilection  pour  certains 
tissus;  ainsi  nous  avons  assigné  la  membrane  mucjueuse  pour 
la  diallièse  scrofu!e^^se  ; et  etfectivemenl,  quoique  tous  les  tempéra- 
ments soietil  plus  ou  moins  susceptibles  aux  atfeclions  catarrhales, 
il  est  incontestable  qu’elles  sont  incomparablement  plus  fréquentes 
chez  les  sujets  scrofuleux. 

DlAGlNOSTlC.  — Pour  les  poumons  , pour  le  cœur,  nous  avons 
l’auscultalion  et  la  percussion  pour  nous  aider  à différencier  nette- 
ment les  signes  (jui  appartiennent  à tel  ou  tel  tissu,  mais  ici  le 
médecin  se  trouve  dans  le  plus  grand  embarras,  et  quelquefois  il 
est  n)ême  impossible  de  fonder  un  diagnostic  précis,  à cause  de  Ta- 
nalogie  qui  existe  entre  les  symptômes  de  toutes  les  phlegmasies 
utérines;  ou,  en  d’autres  termes,  les  symptômes  locaux  et  généraux 
sont  [)our  la  plupart  communs  à toutes,  et  ce  n’est  que  par  leurs 
caractères  atialorniques  qu’on  peut  les  distinguer  les  unes  des  au- 
tres. Cependant  il  y a certains  symptômes  par  lesquels  on  peut  ar- 
river à un  diagnostic  assez  net,  et  quoitju'ils  n’appartiennent  exclu- 
sivement qu’à  la  métrite  membraneuse,  c’est  plutôt  par  leur  degré 
d’intensité  qu’on  peut  diagnostiquer  la  phlegmasie  d’un  tissu  de  la 
phlegmasie  des  autres. 

D’abord  , la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  utérine  est 
aussi  fréquente  que  la  métrite  parenchymateuse  et  la  périrnélrite 
sont  rares,  surtout  avant  l’âge  de  puberté  et  après  la  ménopause. 
Dans  la  métrite  membraneuse,  les  symptômes  locaux  et  généraux 
sont  moins  accentués,  /acloiilenr  et  la  fièvre  sont  moins  intenses,  et 
on  peut  exprimer  le  degré  d’intensité  de  la  plupart  des  phénomènes 
appartenant  à chaque  forme  de  la  phlegmasie  utérine  par  les  de- 
grés de  comparaison  dont  on  se  sert  dans  la  grammaire:  le  positif,  le 
comparatif,  et  le  superlatif,  et  dans  l’ordre  qui  suit.  Ainsi  nous  as- 
signerons le  positif  ou  premier  degré  à VendomélriU\  le  comparatif 
à la  métriie  parenchymateuse,  et  le  superlatif  à la  périrnélrite. 
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Outre  l’intensité,  il  y a un  autre  caractère  de  la  douleur  qui  j3euf 
être  utile  pour  faire  un  diajTnostic;  ainsi  les  douleurs  dites  expulsives 
appartiennent  exclusivement  à rindammalion  du  tissu  proj)re  de 
l’utérus,  et  lorsqu’elles  existeril  on  peut  les  considérer  comme  pa- 
thognomoniques de  cette  phlegmasie , tandis  que  les  douleurs  qui 
accompagnent  rindammalion  de  la  membrane  mufjueuse  sont  pe- 
santes, sourdes,  invariables  dans  leur  nature,  et  lorsque  l’indam- 
mation  atteint  la  couche  péritonéale,  les  douleurs , comme  nous  le 
verrons  plus  lard,  sont  vives  au  début,  puis  elles  deviennent  obs- 
cures, exacerbantes,  s’irradiant  dans  le  bassin.  JMais  tous  ces 
caractères  n’impru|uenl  que  Mes  degrés  de  violence  affectant  les  di- 
vers tissus,  et  non  uræ  forme  spéciale  de  rindammalion. 

Il  y a encore  un  autre  phénomène  qui  peut  nous  éclairer  à l'é- 
gard du  tissu  affecté,  je  veux  parler  des  nnusées  et  des  vomissements. 
Da  ns  la  phlegmasie  membraneuse  et  la  mélrite  proprement  liite,  les 
nausées  et  les  vomissements  sont  excessivement  rares,  et  toutes  les 
fois  qu’ils  existent  on  doit  soupçonner  une  complication  de  la  phleg- 
masie de  la  membrane  séreuse,  soit  avec  la  portion  qui  enveloppe 
l’organe,  soit  avec  une  portion  plus  éloignée. 

Déplus,  les  phlegmasies  utérines  sont  encore  distinguées  par  le 
caractère  de  r/ré/érocr/n/e  qui  les  accompagne;  ainsi,  dans  l’endomé- 
trite, dès  le  coniinencement,  il  y aura  une  hypercrinie  plus  ou  moins 
abondante,  cjui  d’ailleurs  est  caractéristique  de  la  p’.degmasie  de 
toutes  les  membranes  m aqueuses  ; tandis  que  les  deux  autres  plileg- 
masies  utérines  sont  caractérisées  par  V acvuiic  ^ à moins  qu’il  y ait 
une  complication  de  la  méirite  membraneuse. 

La  nature  de  l’iiétérocrinie  utérine  peut  aussi  servir  comme  un 
moyen  de  diagnostic  pour  dististinguer  une  congestion  de  la  pbfeg- 
masie  utérine:  ainsi,  dans  l’hyperémie  simple,  il  y aura  uue  simple 
hypercrinie,  c’est-à-dire  augmentation  plus  ou  moins  considérable 
de  la  sécrétion  normale  de  l’organe,  sans  altération  de  sa  qualité; 
tandis  que  dans  la  phlegmasie  nous  aurons  un  liquide  plus  com- 
plexe, plus  ou  moins  consistant,  présentant  toutes  les  nuances  entre 
le  petit  lait  et  un  liquide  visqueux,  blanchâtre,  jaunâtre  ou  ver- 
dâtre, et  quelquefois  môme  coloré  de  sang,  et  plus  ou  moins  chargé 
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ïie  pus  et  des  débris  des  cellules  d’épithélium  provenant  de  la  face 
externe  ou  interne  de  la  meml>rane  muqueuse  du  col  utérin. 

Nous  avons  déjà  noté  que  Y hémorrhagie  utérine  est  aussi  le  carac- 
tère de  la  phi  egmasie  de  cet  organe.  Il  est  vrai  que  le  travail  phleg- 
niasique  (la  suppuration,  l’exsudation  plastique)  est  d’une  nature 
peu  compatd^le  avec  la  sortie  du  liquide  sanguin  hors  des  vaisseaux  ; 
mais  l’utèrus,  par  exception  à la  règle  générale,  en  raison  des  con- 
ditions organiques  spéciales  créées  pour  raccomplissement  de  cer- 
taines fonctions  qui  lui  sont  propres,  est  éminemment  disposé  à 
l’hémorrhagie,  et  celte  propension  est  encore  augmentée  par  une 
irritation  quelconque  dans  l’appareil  utérin,  surtout  dans  l’ovaire, 
puisque  c’est  le  proj)re  de  cet  organe  d’être  périodiquement  con- 
geslionné  sous  l’influence  de  sa  fonction  physiologique,  c’est-à-dire 
l’ovulation  dont  il  est  le  siège,  et  à laquelle  est  due  l’hémorrhagie 
mensuelle  chez  la  femme.  Mais  tous  les  tissus  ne  sont  pas  également 
susce|jtibles  à l’hémorrhagie,  et  dans  l’utérus,  comme  du  reste  ail- 
leurs, c’est  la  membrane  muqueuse  qui  aura  la  préférence,  ensuite 
ce  sera  le  tissu  propre  de  l’organe,  et  en  dernier  lieu  sa  tunique 
séreuse.  Ainsi  nous  pouvons  établir  comme  signe  diagnostique  que 
dans  l’endométrite  la  mêtrorrhagie  est  fréqLTente,  tandis  qu’elle  est 
comparativement  rare  dans  les  autres  phlegmasies  utérines. 

La  sonde  utérine  peut  aussi  nous  donner  de  très-utiles  renseigne- 
ments à l’égard  du  siège  de  la  phlegmasie  utérine  ; mais,  comme  nous 
l'avons  déjà  remarqué,  on  ne  doit  jamaisse  servir  de  cet  instrument 
dans  l’état  aigu  de  l’inflammation.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  !a  sonde 
pénètre  à plus  de  0™,06  dans  la  cavité  utérine,  on  peut  en  général 
afflrmer  qu’il  y a une  phlegmasie  chronique  de  la  surface  interne 
de  l’utérus.  Avec  cet  instrument  on  peut  de  plus  apprécier  le  dia- 
mètre du  museau  de  tanche  et  de  l’orifice  cervico-utérin,  et  lorsque 
l’un  ou  l’autre  est  plus  large  qu’à  l’état  normal,  c’esfr  qu’il  existe  une 
endométrite.  Mais  cela  n’est  pas  infaillible,  car  il  se  présente  quel- 
qiiefoisdes  cas  sans  aucune  dilatation,  et  où  au  contraire  ces  orifices 
sont  presque  hermétiquement  fermés;  de  là  la  stérilité  chez  beau- 
coup de  femmes  Dans  ces  derniers  cas,  c’est  le  corps  seul  de  l’uté- 
rus qui  est  affecté. 
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Quant  aux  érosions  et  aux  ulcérations  qu’on  observe  silr  !e  col 
utérin  , il  importe  beaucoup  des  les  distin(ruer  dp  ulcères  syphili- 
tiques ou  d’autre  nature,  mais  c’est  plutôt  sur  les  symptômes  géné- 
raux que  sur  ceux  de  la  lésion  locale  qu’on  peut  fonder  un  diagnos- 
tic un  peu  certain. 

• 

Pronostic.  — Comme  la  mélrite  parenchymateuse,  la  métrite 
membraneuse  n’a  pas  beaucoup  de  gravité  par  elle-même,  mais  elle 
peut  en  acquérir  par  ses  complications  et  ses  effets  secondaires  réac- 
tionnels sur  l’organisme. 

Lorsque  les  symptômes  locaux  et  généraux  vont  en  déclinant 
d’une  manière  régulière,  on  peut  prévoir  un  bon  pronostic,  car 
dans  ce  cas  la  phlegmasie  se  terminera  par  résolution  ou  par  le  pas- 
sage à l’état  chronique,  qui,  comme  la  métrite  chronique,  n’est  pas 
nécessairement  fatale;  néanmoins  c’est  une  terminaison  fâcheuse 
en  raison  de  l’opiniâtreté  de  l’affection  contre  tous  les  moyens  qu’on 
peut  employer.  Toutefois,  abandonnée  à elle-même,  la  métrite  mem- 
braneuse n’est  pas  toujours  sans  danger,  car  l’action  pathogénique 
peut  se  propager  aux  autres  tissus  de  la  matrice  et  de  ses  annexes. 


PÉRIMÉTRITE. 

Synonymes.  — Phlegmasie  péri-utérine,  peivi -péritonite  ou 

« 

phlegmasie  pelvi-utérine,  phlegmons  péri-utérins,  péritonite-uté- 
rine; c’est  aussi  la  mélrite  chronique  partielle  de  Lisfranc. 

Définition.  — L’inflammation  de  la  portion  du  péritoine,  et  plus 
particulièrement  du  tissu,  lamineux  qui  recouvre  immédiatement 
l’utérus  et  les  organes  que  constituent  avec  lui  l’appareil  utérin 
(ligaments  larges,  trompes). 

Quoique  rigoureusement  parlant  la  phlegmasie  de  la  membrane 
séreuse  de  l’utérus  appartienne  plutôt  à la  péritonite  du  bassin,  et 
quoique  l’anatomie  descriptive  nous  apprenne  que  les  membranes 
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séreuses  ne  font  (lu’envclopper  les  organes  sans  les  conlenir  flans 
leur  cavité,  néanmoins  ceMe  partie  du  péritoine,  qui  n’est  qu’une 
dépeiulance  de  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  la  cavité  abdomi- 
nale, est  si  intimement  liée  à l’api  pareil  utéiin  par  une  couche  de 
tissu  lamineux,  si  peu  qu’il  soit,  qu’il  est  impossible  de  les  séparer 
sans  les  déchirer.  Il  y a un  autre  caractère  que  nous  devons  rapp^ 
1er  ici,  c’est  la  disposition  anatomi(jue  spéciale  de  l’appareil  utérin 
à l’égard  du  péritoine;  je  veux  parler  de  la  situation  des  annexes 
de  rutérus  et  de  la  libre  communication  qui  existe  entre  la  cavité  uté- 
rine et  celle  du  péritoine,  ce  qui  constitue  un  danger  réel  et  un 
médium  assez  favorable  pour  la  transmission  des  états  pathologi- 
ques de  l’un  à l’autre  organe.  De  plus,  le  péritoine  utérir»,  comme 
nous  allons  le  voir,  est,  physiologiquement  comme  pathologiquement, 
intimement  lié  avec  cet  appareil,  de  sorte  que  les  maladies  de  l’un 
retentissent  sur  l’autre;  leurs  causes  sont  aussi  presque  les  mêmes. 
Toutes  ces  considérations,  et  les  faits  analogues  qu’on  trouve  dans 
la  pathologie  générale  me  paraissent  suffisants  pour  justifier  la  des- 
cription ici  de  cette  phlegmasie,  La  pleurite  par  exemple  est  en 
général  décrite  avec  les  maladies  des  poumons,  la  péricardite  avec 
celles  du  cœur,  la  périhépatite  avec  le  foie,  etc.  Donc  la  périmétrile 
se  trouve  naturellement  rangée  avec  les  phlegmasies  de  l’utérus. 

Lésions  anatomiques.  — La  phlegmasie  péri-utérine  appartient 
plutôt  à l<i  puerpéralité,  mais  on  l’observe  aussi  hors  de  l’état  puer- 
péral : dans  ce  cas,  c’est  ordinairement  une  maladie  secondaire, 
accompagnant  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  l’utérus, 
ou  le  résultat  de  la  propagation  de  la  phlegmasie  des  ovaires  et  des 
organes  circonvoisins.  Ou  bien  elle  peut  être  consécutive  à une  des 
diverses  tumeurs  qui  se  développent  dans  ces  organes,  comme  les 
corps  fibreux,  les  cancers,  les  kystes,  etc.  Toute  la  surface  externe 
de  l’appareil  utérin  peut  être  le  siège  de  cette  phlegmasie  (périto- 
nite uléritje),  excepté  nécessairement  la  portion  vaginale  du  col 
qui  est  recouverte  par  une  membrane  muqueuse. 

Le  tissu  lamineux  qui  entoure  immédiatement  l’utérus  et  ses  an- 
nexes est  le  siège  spécial  de -cette  phlegmasie;  mais  c’est  principe- 
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lement  dans  les  régions  latérales  de  l’organe,  dans  l’épaisseur  des 
ligaments  larges  et  au  pourtour  du  col  utérin,  en  arrière  et  lalérr»- 
lement,  que  les  conditions  les  plus  Favorables  soi»t  oFFertes  à I iii- 
Flammaiion  suppurative. 

La  phlegmasie  péri-uterine  ne  s’étend  ordinairement  pas  au  delà 
des  parties  du  péritoine  les  plus  rapprocliées  de  l’organe  primitive- 
ment aFfeclé;  on  l’observe  cependant  quelqueFois  étendue  à une 
grande  distance  de  l’utérus,  et  l’exsudai  plasli(|ue  auquel  elle  donne 
naissance  Forme  des  adhérences  entre  tous  les  organes  avoisi- 
nants, et  meme  les  parois  abdominales,  le  tout  formant  ainsi  une 
seule  masse.  QuelqueFois  ces  adhérences  ont  pour  résultat  d’établir 
des  brides  qui  gênent  à des  degrés  variables  les  Fonctions  du  canal 
intestinal  et  celles  de  la  vessie.  Il  y a alors  mécaniquement  des 
constipations  opitiiâlres,  des  rétentions  de  matières  Fécales  et  de 
Turine.  D’autres  fois,  mais  plus  rarement,  la  masse  de  l’exsudât  est 
plus  considérable  ; il  est  alors  graduellement  résorbé,  ou  bien  il 
subit  une  décomposition  puridente,  et  le  pus,  les  adhérences  préa- 
lables ayant  été  Formées,  efFeelue  une  issue  à travers  les  parois  du 
rectum,  du  vagin,  de  l’abdomen,  etc.,  résidlat  qui  Ji’est  pas  absolu- 
ment iléFavorable ; on  doit  le  regarder  au  contraire  comme  salutaire, 
du  moins  pour  un  certain  lemj)s;  car,  si  le  pus  est  retenu  ou  épan- 
ché dans  la  cavité  péritonéale  en  quantité,  la  mort  est  immimmte 
soit  par  l’infection  purulente,  soit  par  une  péritonite  générale; 
mais,  lorsque  la  phlegmasie  n’est  que  très-limitée,  on  après  un  trai- 
tement actif,  elle  peut  se  terminer  par  des  adhérences  partielles,  ou 
plus  rarement  par  une  résolution  complète. 

Quelquefois  on  trouve  dans  la  cavité  péritonéale  une  sérosité  plus 
ou  moins  chargée  de  Fibrine  et  de  pus  , ou  bien  on  trouve  des 
fausses  membranes,  d’épaisseur  et  d’étendue  variables,  qui  ressem- 
blerU  aux  fausses  membranes  des  antres  séreuses.  Outre  ces  lésions 
on  constate  que  la  membrane  séreuse  est  rouge,  injectée  ou  cou- 
verte d’une  exsudation  concrète,  ou  bien  un  épanehemenl  lactescent 
baignant  la  surface  péritonéale  de  l’utérus  et  celle  des  organes  con- 
tigus. 

On  rencontre,  aussi  des  tumeurs  sous-péritonéales  do  nature 
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phlegiuoneuse,  ayant  leur  point  de  départ  dans  le  tissu  lamineux, 
et  qui  en  général  forment  des  adhérences  tantôt  entre  l’utérus  et 
ses  annexes,  tantôt  entre  ceux-ci  et  les  organes  renfermés  dans  la 
cavité  pelvienne,  ou  plus  souvent  encore  avec  les  parois  memes  du 
petit  bassin.  Rien  n’est  plus  variable  que  la  nature,  le  siège,  le  volume 
et  la  forme  de  ces  tumeurs,  qui,  d’après  les  auteurs  qui  ont  écrit  le 
plus  récemment  sur  ce  sujet,  ne  sont  pas  des  phlegmons  proprement 
dits;  elles  ne  sont  que  des  péritonites  chroniques  partielles  qui 
constituent  les  parois  de  ces  tumeurs.  Lorsqu’on  examine  les  tissus 
qui  entrent  dans  la  formation  de  ces  tumeurs,  on  trouve  des  cavités 
plus  ou  moins  grandes  contenant  une  sérosité  purulente,  ou  même 
du  pus  et  du  sang;  le  tissu  lamineux  des  organes  environnants  est 
aussi  infiltré  de  ces  divers  liquides  : telles  sont  les  altérations  ana- 
tomiques qui  appartiennent  en  propre  à la  phlegmasie  péri-ulérine. 

Quoique  la  résolution  de  la  tumeur  pelvienne  soit  la  terminaison 
la  plus  fréquente,  il  n’est  malheureusement  pas  rare  que  l’action 
palhogénique  soit  portée  sur  le  tissu  propre  et  la  membrane  mu- 
queuse de  l’utérus,  d’une  part,  et  les  ovaires,  de  l’autre.  Dans  ce  cas, 
outre  les  lésions  qui  ont  été  décrites,  nous  trouverons  celles  de 
l’ovarite,  qui  consistent  en  une  collection  purulente  dans  l’intérieur 
de  l’organe,  l’épaississement  et  l’induration  de  son  tissu  lamineux  ; 
sa  tunique  péritonéale  porte  aussi  les  signes  de  la  phlogose,  l’organe 
contracte  des  adhérences  avec  les  tissus  environnants,  et  lorsque 
la  phlegmasie  est  portée  à un  degré  extrême,  il  est  rare  que  la  fosse 
iliaque  qui  correspond  à l’ovaire  ne  devienne  pas  le  siège  d’une 
tuméfaction  ou  d’un  empâtement  dont  l’existence  est  difficile  à re- 
connaître. De  plus,  on  trouve  une  déformation  des  pavillons,  l’obli- 
tération des  trompes,  etc.,  altérations  difficiles  à diagnostiquer  pen- 
dant la  vie,  si  ce  n’est  par  la  stérilité  absolue  si  souvent  observée 
dans  ces  cas.  Quelquefois  l’action  phlegmasique  s’étend  même  jus- 
qu’au grand  péritoine,  et  peut  ainsi  occasionner  des  accidents  graves 
qui  constituent  par  eux-mêmes  des  états  morbides  distincts. 

Les  phlegmons  ou  les  abcès  rétro-utérins  se  trouvent  quelque- 
fois comme  complication  ou  résultat  de  la  phlegmasie  péri-utérine  : 
les  derniers  sont  situés  dans  la  cavité  même  du  péritoine,  tandis 
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que  les  tumeurs  phlegmoneuses  sont  situées  dans  le  tissu  lamineux 
qui  se  trouve  si  abondamment  en  arrière  entre  le  vagin  et  le  péri- 
toine qui  revêt  le  cul-de-sac  rétro-utérin.  , 

Outre  les  lésions  de  la  cavité  pelvienne,  il  y en  a encore  d’autres, 
qu’on  peut  trouver  associées  à cette  affection;  je  veux  parler  de  l’o- 
blitération des  veines  principales  du  bassin  et  de  l’abdomen,  des 
veines  iliaques  et  fémorales,  et  même  de  la  veine  porte,  lésions  no- 
tées par  MM.  Mélier,  Tardieu  et  autres  observateurs,  chez  les  femmes 
mortes  en  couches.  Les  lymphatiques  de  l’utérus  et  du  bassin,  ont 
été  trouvées  remplies  de  pus  dans  les  mêmes  conditions. 

Un  autre  résultat  ou  complication  qui  caractérise  cette  affection 
se  trouve  dans  les  déplacements  utérins,  surtout  l’abaissement,  la 
position  anormale  étant  due  à des  adhérences  avec  les  tissus  et  les 
organes  environnants. 

Outre  ces  lésions,  on  peut  rencontrer  aussi  des  dépôts  tuberculeux, 
des  petites  granulations  très-nombreuses,  principalement  fibro- 
plastiques  souvent  confondus  avec  les  tubercules,  et  qu’on  trouve 
dans  les  autres  membranes  séreuses  lorsqu’elles  sont  affectées  d’in- 
flammation aiguë  ou  chronique,  occupant  non-seulement  la  surface 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  mais,  comme  l’a  si  bien  démontré  le 
D'‘  Brouardel  (thèse  1865,  page  43),  les  cavités  péritonéales  acci- 
dentelles limitées  par  des  fausses  membranes,  et  dans  d’autres  poiiUs 
du  péritoine.  Dans  ces  cas  tout  l’appareil  utérin  '^est  réuni  ei» 
masse,  et  les  annexes  se  trouvent  accolées  en  arrière  de  l’utérus; 
la  trompe  est  rétractée,  (lexueuse,  oblitérée  à son  orifice  abdomi- 
nal, et  son  intérieur  est  aussi  rempli  de  matière  tuberculeuse  : ce 
produit  morbide  s’accumule  par  places  formant  une  sorte  de  cor- 
don monoliforme,  dont  les  intervalles  sont  limités  par  les  brides 
péritonéales,  donnant  au  toucher  une  sensation  analogue  à celle  que 
donnent  les  vésicules  séminales  distendues  par  la  matière  tubercu- 
leuse. Les  ovaires  sont  eux-mêmes  enveloppés  par  des  fausses  mem- 
branes, et  les  trompes  étant  ainsi  gênées  dans  leurs  fonctions,  la 
stérilité  est  le  résultat  inévitable.  Ces  caractères  n’ont  aucun  rap- 
port avec  la  phlegmasie  péri-ulérine,  mais  ils  auront  une  valeur  po- 
sitive dans  la  détermination  du  diagnostic.  Toutefois  je  dois  noter 
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que,  lorsque  ces  lésions  existent  avec  une  péritonite  utérine,  il  est 
probable  que  les  tubercules  qu’on  trouve  à la  surface  péritonéale 
en  sont  la  cause,  tandis  que  les  granulations  sont  un  effet  de  la 
maladie. 

Symptômes.  — La  phlegmasie  péri-utérine  est  aiguë  ou  chroni- 
que, et  ses  symptômes  correspondent,  non-seulement  à ces  deux 
phases,  mais  aussi  à des  lésions  multiples  qui  constituent  la  maladie, 
et  les  complications  nombreuses  qui  la  caractérisent.  Les  symptômes 
s’annoncent  par  des  accidents  du  côté  de  l’utérus,  des  ovaire-,  par 
des  douleurs  continues  dans  le  bas-ventre,  vives  au  début,  puis  ob- 
scures, quelquefois  limitées,  quelquefois  s’irradiant  du  côté  des  . 
reins,  des  aities  et  des  cuisses.  Le  palper  abdominal  et  le  toucher 
augmentent  ces  douleurs;  il  en  est  de  même  pour  la  marche,  la 
miction,  les  rapports  sexuels,  la  défécation,  la  menstruation,  et  à 
mesure  que  la  phlegmasie  se  développe  dans  la  couche  |>érilonéale, 
les  symptômes  sont  encore  marcjués  par  des  vomissements  qui  con- 
(ienjient  du  mucus,  ou  du  mucus  mêlé  de  bile;  ils  sont  presipie  tou- 
jours en  rapport  avec  le  développement  de  l’inflammation  périto- 
néale, et  quelquefois  même  ces  vomissements  deviennent  opiniâtres, 
incoercibles,  surtout  lorsque  la  phlegmasie  s’associe  à la  grossesse. 

Le  pouls  est  petit,  concentré,  dur  et  fréquent;  quelquefois,  mais  ra- 
remettl  il  y a des  hoquets,  ce  symptôme  n’étant  observé  qiic  lors- 
que la  phlegmasie  a gagné  le  péritoine  abdominal  ; dans  ce  cas  la 
physionomie  est  profondément  altérée,  la  face  devient  pâle,  et  les 
traits  sont  comme  tirés  en  haut,  et  portés  vers  le  front;  la  peau  est 
sèche  ou  couverte  d’une  sueur  froide,  etc.  Il  peut  y avoir  delà  diar- 
rhée, mais  rarement,  c’est  plutôt  la  constipation  qui  caractérise 
celle  affection.  Outre  ces  symptômes,  il  y a une  excitation  fébrile 
plus  ou  moins  accentuée  qui  ne  manque  jamais  au  début,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  la  puerpéralité,  étal  qui  est  du  reste  le  point  de 
départ  presque  constant  de  celte  maladie.  Dans  ces  ca.s,  immédiate- 
ment après  l’accouchement  ou  un  avortement  spontané  ou  non,  ou 
à une  éj)oque  plus  ou  moins  éloignée,  s’étendant  quelquefois  à plu- 
sieurs semaines,  on  voit  paraître  les  phénomènes  que  nous  venons 


de  décrire;  mais  il  y a encore  d’ao(res  signes  dont  on  doit  tenir 
compte,  afin  de  pouvoir  bien  diagnostiquer  la  r ature  de  la  ma- 
iadie. 

Au  toucher,  on  sent  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés,  ou  tout 
autour  (le  rulérus  une  espèce  de  tumeur,  un  empâtement  mal  limité 
ou  une  vraie  tumeur  plus  ou  moins  arrondie,  immobile,  et  soudée 
à l’iitèrus,  et  lorsqu’elle  s’est  solidifiée  elle  devient  dure,  et  elle  ac- 
quiert dans  certains  cas,  des  proportions  assez  considérables  pour 
faire  saillie  vers  le  vagin.  Quelquefois  même,  la  tumeur  peut  être 
sentie  à travers  la  paroi  abdominale;  mais  c’est  par  le  toucher  rec- 
tal qu'on  peut  le  mieux  atteindre  la  tumeur.  Quelquefois  on  la 
trouve  bosselée,  de  consistance  pâteuse,  résistante,  devenant  molle 
ou  fluctuante  lorsque  la  suppuration  a lieu.  Le  volume  apparent  de 
cette  tumeur  est  en  rapport  avec  l’étendue  de  ses  adhérences  avec 
les  organes  environnants,  mais  elle  est  séparée  du  col  utérin  par  un 
sillon  plus  ou  moins  profond,  et  que,  par  un  examen  superficiel,  l’on 
pourrait  facilement  prendre  pour  une  déviation  utérine,  surtout  une 
rétroflexion,  une  tumeur  fibreuse,  une  tumeur  ovaritpie,  etc. 

On  peut  encore  constater  par  la  percussion  la  présence  de  l’exsu- 
dât qui  accompagne  cette  affection,  surtout  lorsque  l’épanchcmenl 
a été  considérable.  Le  siège  de  l’épanchemerit  modifie  sensiblement 
l’ensemble  des  symptômes,  et  les  fonctions  des  organes  avoisinants 
sont  plus  ou  moins  troublées  : de  là  ces  constipations  Ojjiniâtres  où 
les  ténesmes  d’une  part,  et  la  rétention  ou  envie  d’uriner  fréquente, 
de  l’autre,  suivant  que  la  tumeur  est  située  postérieurement  à 
l’utérus  ou  entre  celui-ci  et  la  vessie.  Outre  ces  symptômes  de 
voisinage,  nous  retrouverons  encore  ici  les  signes  fonctionnels  que 
nous  avons  constatés  dans  les  autres  phîegmasies  utérines  : les  règles 
sont  supprimées  ou  viennent  à de  rares  intervalles,  la  copulation 
est  douloureuse,  et  n’est  accompagriée  d’aucun  plaisir,  il  y a une 
leucorrhéeabondanle  continuelle  ; maisce  dernier  signe  ne  paraît  que 
lorsque  le  mal  est  devenu  chronique,  ou  lorsqu'il  est  associé  à une 
métrite  membraneuse  : dans  ce  cas,  le  col  utérin  se  trouve  affecté  de 
diverses  manières  qu’on  observe  dans  la  maladie  que  nous  venons 
de  nommer.  Il  faut  encore  noter  ici  la  possibilité  de  tous  les  trou- 
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blés  de  la  conception;  niais Cctte  maladie  est  plutôt  caractérisée  par 
une  stérilité  com[)lèle  souvent  incurable,  et  qui  est  un  des  effets 
temporaires  ou  définitifs  les  plus  constants,  soit  qu'elle  tienne  à des 
lésions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  soit  à un  trouble  sym- 
pathique de  fonction. 

Quand  le  mal  se  prolonge,  d'aigu  ou  subaigu  qu’il  était,  ou  lors- 
que même  l’inflammation  était  chronique  d’emblée,  les  douleurs 
deviennent  sourdes,  toujours  augmentées  par  la  pression,  et  en 
général  elles  sont  marquées  par  des  exacerbations  plus  ou  moins 
accentuées,  surtout  vers  le  soir  ou  pendant  la  digestion;  elles  sont 
aussi  accompagnées  d’un  mouvement  fébrile  dans  ces  conditions. 
Cet  étal,  fébrile  d’abord,  mal  caractérisé,  intermittent,  puis  rémit- 
tent, prend  le  caractère  d’une  fièvre  hectique  lorsque  le  travail 
suppuratif  persiste,  et  les  organes  affectés  sont  profondément  al- 
térés : dans  ce  cas,  on  remarque  la  fréquence  nocturne  du  pouls, 
la  sécheresse  de  la  peau,  qui  devient  ensuite  visqueuse,  et  un  état 
de  marasme  avec  une  diarrhée  colliquative,  et  tous  les  signes  de  la 
consomption  qu’on  observe  dans  la  métrite  chronique  et  quand  les 
affections  cancéreuses  surviennent.  Mais  ce  n’est  pas  toujours  la 
marche  de  cette  phlegmasie  : le  plus  souvent  on  voit  survenir  une 
chloro-anémie,  il  y a de  la  langueur,  la  perle  des  forces,  et,  avec 
ces  symptômes , on  remarque  les  névroses  gastro-intestinales,  les 
névralgies  et  un  état  névropathique  qu’on  observe  dans  la  métrite 
chronique,  rendant  la  vie  de  la  femme  pénible  et  douloureuse; 
condamnée  ainsi  à interrompre  ses  occupations  et  à se  priver  de 
ses  plaisirs,  elle  est  obligée  pendant  une  grande  partie  de  son 
existence  de  garder  le  lit;  alors  surviennent  tous  les  inconvénients 
de  celle  triste  position  ; l’appétit  se  perd,  ou  la  patiente  ne  mange 
qu’avec  une  répugnance  extrême,  la  digestion  se  fait  mal,  et,  comme 
suite  d’une  cruelle  inanition,  la  nutrition  générale  se  modifie,  un 
dépérissement  progressif  en  est  le  résultat,  et,  après  un  temps  va- 
riable, mais  s’étendant  rarement  au  delà  d’une  année,  la  malade 
finit  par  succomber. 

Marche,  durée,  terminaison.  — La  marche  de  lapérimélrite  ou 
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phlegmasie  péri-utérine  ai^^Fectt;  presque  toujours  la  forme  chronique, 
mais  elle  est  aussi  souvent  aiguë,  surtout  lorsqu  elle  est  la  suite 
d’un  avortement  ou  d’un  accouchement  naturel  ou  prématuré  et 
suivant  l’étendue  de  la  phlegmasie  dans  le  péritoine.  Si  la  péritonite 
devient  générale , elle  marche  alors  à la  manière  des  maladies  les 
plus  aiguës,  sa  durée  ne  dépassant  pas  une  ou  deux  semaines.  Quel- 
quefois elle  est  même  très-aiguë  et, se  termine  rapidement  par  la 
mort  en  deux  ou  trois  jours,  suivant  l’intensité  de  la  cause  : c est 
ce  qu’on  observe  le  plus  ordinairement  dans  les  épidémies  de  ma- 
ladies puerpérales,  et  même  en  dehors  de  cette  influence  spéciale. 

En  dehors  de  la  puerpéralité,  la  péritonite  utérine,  comme  la  péri- 
tonite abdominale,  affecte  une  marche  insidieuse,  latente;  lorsque 
la  phlegmasie  est  légère  et  consécutive  à un  travail  morbide  local 
qui  s’est  transmis  soit  de  l’utérus  lui-même,  soit  d’un  organe  voisin: 
mais,  lorsque  la  phlegmasie  est  la  suite  d’une  cause  diathésique,  telle 
que  le  tubercule,  le  cancer,  elle  prend  le  caractère  chronique  d’em- 
blée, sa  marche  alors  est  indéterminée,  et  le  travail  phlegmasique, 
graduel  et  lent,  est  juste  suffisant  pour  n’y  provoquer  que  des  exsu- 
dations plastiques,  des  adhérences  ou  des  épanchements  séro-fibri- 
neux, rarement  de  suppuration. 

Dans  tous  les  cas,  si  la  phlegmasie  n’est  que  légère  et  qu’elle  ait 
subi  un  traitement  actif,  elle  est  susceptible  d’une  résolution  com- 
plète, elle  se  guérit  même  spontanément  ; mais,  dans  ce  cas,  la  réso- 
lution ne  s’établit  qu’après  un  temps  toujours,  fort  long;  le  plus 
ordinairement  elle  se  forme  des  adhérences  irrémédiables  entre  les 
divers  organes  dans  le  grand  et  le  petit  bassin,  produisant  ainsi  les 
déplacements  utérins  si  communément  observés  dans  cette  affection, 
auxquels  aucun  pessaire  ni  ceinture  ne  peut  remédier.  Nous  trou- 
verons aussi,  con»me  suite  ou  résultat  de  cette  phlegmasie  non 
traitée,  la  difficulté  dans  la  marche  et  les  mouvements  du  tronc  due 
à ces  adhérences,  des  névralgies  sciatiques  ou  crurales,  et,  comme 
nous  l’avons  déjà  noté,  l’action  phlegmasique  peut  se  propager  au 
tissu  utérin  lui-même  : nous  aurons  alors  surajouté  tous  les  sym- 
ptômes d’une  métrite  chronique.  ♦ 

Lorsque  le  mal  est  guéri,  à l’abattement  et  à l’irritabilité  suc- 


— 134  — 

cèdent  le  sentiment  de  bien-être  el  le  retour  des  forces,  et,  comme 
les  victimes  de  la  métrite  chronique,  les  malades,  se  croyant  radica- 
lement guéries,  sont  toujours  disposées  à en  abuser  : de  là  ces 
rechutes  el  ces  récidives  si  communes  dans  les  maladies  utérines. 

En  dehors  de  la  puerpéralilé,  la  mort  est  rarement  le  résultat 
immédiat  de  celle  phlcgmasie,  el  lorsqu’elle  arrive,  elle  est  orjJi- 
nairement  due  à l’extension  de  la  phlegmasie  du  péi  itoine,  soit  à la 
suite  d’épanchements  purulents  dans  sa  cavité,  soit  par  l’ouverture 
d’abcès  circonscrits  dans  le  rectum,  dans  la  vessie  o«i  le  vagin,  ou 
dans  plusieurs  organes  à la  fois,  constituant  ainsi  les  fistules  vésico- 
utéro-vaginales  et  recto-vaginales,  comme  dans  le  cas  cité  en  par- 
lant de  l’induence  de  l’hérédité  dans  les  maladies  utérines.  Dans 
tous  ces  cas,  la  suppuialion  persiste  avec  une  opiniâtreté  extrême 
qui  consomme  les  forces  de  la  malade  ou  amène  la  mort  à la  suite 
d’une  infection  purulente. 

Étiologie.  — La  périmétrite  ou  phlegmasie  p‘‘ri-ulérine  est  une 
maladie  complexe,  et,  comme  la  péritonite  générale,  on  peut  la 
diviser  en  protopathique  et  en  deutéropathique.  La  première  est 
comparativement  lare,  el  elle  peut  être  occasionnée  par  un  refroi- 
dissement brusque  de  tout  le  corps  ou  de  la  cavité  abdonoinale, 
une  marche  rapide,  longue  et  fatigante,  une  forte  astriclion  du  bas- 
ventre,  comme  avec  les  ceintures  hypogastriques  et  toutes  les  vio- 
lences qui  peuvent  porter  sur  ou  dans  celte  région,  telles  que  les 
coups,  les  chutes,  les  tentatives  d’avorlemerït,  le  calhétérisnîc  utérin 
et  les  grandes  opérations  chirurgicales.  On  a signalé  aussi  les 
douches  vaginales,  cautérisations  immodérées,  comme  pouvant  dé- 
terminer celle  phlegmasie.  Dans  celte  catégorie  on  peut  enco-re 
comprendre  les  excès  de  coït,  surtout  pendant  les  règles,  et  à plus 
forte  raison  pendant  la  grossesse,  el  si,  dans  les  autres  maladies  uté- 
rines, on  a accordé  une  importance  exagérée  à cette  cause,  noirs 
trouverons  ici  son  application  justifiée,  surtout  lorsqu’il  existe  une 
disproportion  notable  entre  les  organes  sexuels  de  l’homme  et  de  la 
femme,  ou,  en  d’autres  termes,  lorsque  la  femme  a un  bassin  étroit 
ou  peu  profond  : dans  ce  cas,  le  membre  viril,  agissant  comme  un 
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corps  contondant,  aura  l’effet  de  meurtrir  ou  de  produire  des  con- 
tusions plus  ou  moins  graves  dans  le  col  utérin  et  dans  les  parties 
environnantes.  C’est  un  point  trop  négligé  dans  l’intérêt  des  per- 
sonnes à marier,  et,  si  on  faisait  plus  attention  à ces  effets  funestes, 
nous  ne  serions  pas  aujourd’hui  les  témoins  des  nombreux  accidents 
qui  en  résullent  et  que  nous  rencontrons  dans  la  pratique.  Parmi 
ces  effels  fâcheux,  il  n’en  est  pas  de  plus  important  que  la  stérilité, 
et,  comme  conséquence,  le  décroissement  général  de  la  population, 
sans  compter  les  mille  souffrances  dont  les  femmes  sont  les  victimes. 
Telles  sont  les  causes  locales  et  g^^nérales  des  phlegmasies  péri-uté- 
rines  prolopathiques.  ISous  allons  maintenant  étudier  les  causes  les 
plus  communes  des  phlegînasies  deuléropathiques  ou  secondaires, 
sur  lesquelles  les  auteurs  en  général  n’ont  pas  suffisanjmenl  insisté. 

La  phlegmasie  consécutive  a pour  cause  une  affection,  une  maladie 
générale  ou  une  diathèse*,  ou  elle  se  développe  sous  rinfluence 
d’une  maladie  locale  par  divers  procédés,  tantôt  comme  cause  méca- 
nique, tantôt  en  se  traresmettant  jusqii’à  l’enveloppe  séreuse,  son  in- 
fluence pathogénique  produisant  ainsi  une  phlegmasie,  c’est-à-dire 
une  n)aladie  différente  de  celle  qui  existait  primitivement  dans  l’or- 
gane utérin  lui-même,  ou  dans  un  organe  voisin;  telles  sont  les  tu- 
meurs de  diverses  natures,  les  corps  fibreux,  les  kystes  et  les  mala- 
dies diathésiques  ; mais  ces  dernières  agissent  aussi  en  jetant  leurs 
produits  morbides  sur  la  surface  de  la  membrane  séreuse;  et  y ap- 
pelant un  travail  phlegmasique , déterminent  ainsi  une  péritonite 
utérine  ou  une  péritonite  du  bassin. 

Ces  maladies  diathésiques  sont  le  tubercule,  la  scrofule  et  le  can- 
cer. On  peut  en  dire  autant  pour  la  diathèse  dartreuse.  Dans  tous 
ces  cas,  la  phlegmasie  affecte  une  marche  primitivement  chronique. 
On  a aussi  signalé  qu’un  rhumatisme  et  la  goutte  peuvent  égale- 
ment déterminer  une  phlegmasie  péri-utérine  ; mais,  dans  ce  cas, 
elle  prend  le  caractère  d’utie  maladie  très-aiguë.  On  a encore  ob- 
servé que  certains  exanthèmes,  comme  la  scarlatine,  la  rougeole  et 
la  variole,  peuvent  déterminer  une  périloiLile  abdominale;  ou,  pour 
mieux  dire,  la  péritonite  peut  être  ici  la  maladie,  la  détermination 
morbide,  localisée,  de  l’affection  ou  maladie  générale  ; et  comme  le 
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péritoine  utérin  est  la  continuation  de  la  séreuse  abdominale,  il  est 
probable  qu’il  serait  similairement  affecté. 

Les  autres  causes  indiquées  par  divers  auteurs  sont  les  blennor- 
rbagies,  les  troubles  menstruels,  surtout  une  dysménorrhée,  ou  la 
suppression  brusque  des  règles.  I.a  phlegmasie  de  t’utérus  et  de  ses 
annexes,  comme  nous  l’avons  déjà  noté,  en  est  une  cause  très- 
ordinaire. 

Mais,  parmi  toutes  ces  causes  de  la  périmétrite,  il  n’en  est  pas  de 
plus  fréquente  ni  de  plus  puissante  que  la  puerpéralilé  avec  ses 
trois  périodes  et  toutes  les  tentatives  d’avortement. 

Diagnostic.  — Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la 
périmétrite  ou  phlegmasie  péri-ulérine  sont,  en  première  ligne,  ta 
métrite  aiguë,  dont  les  douleurs,  surtout  à l’époque  de  l’éruption 
difficile  et  pénible  des  règles,  peuvent  faire  croire  à une  inflam- 
mation du  péritoine  utérin.  D’un  autre  côté,  dans  la  périmétrite, 
lorsque  la  masse  de  l’exsudai  auquel  elle  donne  naissance  est  consi- 
sidérable  et  s’est  solidifiée,  il  peut  former  une  tumeur  accessible 
par  le  vagin  faisant  saillie  dans  le  bassin,  et  que  l’on  pourrait 
prendre  pour  une  maladie  chronique  de  rulérus  ou  des  ovaires; 
mais  le  toucher  vaginal  et  rectal,  la  connaissance  des  accidents  qui 
ont  précédé,  et  surtout  l’absence  ou  l’existence  des  vomissements, 
le  degré  d’intensité  de  la  fièvre  et  la  nature  des  douleurs,  suffisent 
dans  bien  des  cas  pour  faire  cesser  les  doutes. 

Elle  peut  être  aussi  confondue  avec  une  hystéralgie  ou  utérus 
irritable,  un  déplacement  utérin,  surtout  l’abaissement  et  la  rétro- 
flexion;  avec  les  engorgements  proprement  dits  de  l’utérus,  les  tu- 
meurs fibreuses,  les  kystes  de  l’ovaire  ; mais,  dans  tous  ces  cas,  l’ab- 
sence de  fièvre  et  d'autres  symptômes  inflammatoires,  la  mobilité  de 
l’utérus  et  la  longue  durée  du  mal,  font  reconnaître  ces  divers  ma- 
ladies. Mais  les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  aisément  confondre 
une  phlegiTjasie  pcri-utérine  sont  : une  péritonite  du  bassin,  une 
phlegmasie  de  la  fosse  iliaque  des  hématocèles  péri  ou  rétro-uté- 
rines. Cependant  il  importe  beaucoup  d’établir  nettement  un  dia- 
gnostic entre  ces  maladies  à cause  de  la  différence  du  traitement 
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exigé  par  chacune  d’elles.  Je  ne  peux  pas  m’occuper  ici  de  différen- 
cier tous  ces  étals  morbides;  en  réunissant  tous  les  symptômes  avec 
antécédents,  les  causes,  etc.,  il  ne  sera  pas  difficile  de  délera»iner 
un  diagnostic;  mais,  comme  il  y a une  analogie  frappante  dans  l’his- 
toire  des  hématocèles  et  de  la  phlegmasie  péri-uléririe  dans  leur 
siège,  dans  leur  mode  de  développement  et  même  dans  leur  expres- 
sion symptomatique,  je  demande  la' permission  de  citer  ici  les  signe.? 
différentiels  de  ces  deux  affections.  D’abord,  en  lapprochanl  de.s 
causes  détaillées  plus  haut  les  quelques  signes  que  nous  allons  en- 
core noter,  on  pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  établir  le  diagnostic. 
En  examinant  l’étiologie  de  ces  deux  maladies,  nous  verrons  (jue  le 
plus  souvent  elles  sont  produites  sous  des  conditions  très-dif- 
férentes. 

Les  hématocèles  péri-utérines , comme  toutes  les  hémorrhagies 
des  membranes  séreuses,  sont,  pour  la  plupart,  secondaires  ou 
symptomatiques  d’un  autre  état  morbide,  qu’il  soit  local  ou  qu’il 
soit  général  ; mais,  parmi  ces  causes,  il  faut  remarquer  que  c’est  l’é- 
tat  général  cachectique  de  la  malade  et  celui  du  sang  en  particulier 
qui  concourent  plus  spécialement  à favoriser  le  développement  de 
l’épanchement  sanguin.  On  ignore  complètement  l’origine  des  hé- 
morrhagies péritonéales  qui  ne  sont  accompagnées  d’aucune  lésion 
du  solide  ou  du  sang.  Pour  M.  Tardieu,  l’hématocèle  est  produite 
par  la  simple  exhalation  sanguine  du  péritoine,  étant  ainsi  ana- 
logue à la  maladie  connue  sous  le  nom  de  pleurésie  hémorrhagique. 

Mais  c’est  plutôt  par  les  signes  physiques  ou  locaux  qu’on  pour- 
rait différencier  ces  deux  maladies. 

Dans  Vhémalocèle,  la  tumeur,  que  l’on  peut  facilement  limiter  su- 
périeurement, est  lisse,  arroniüe,  peu  douloureuse,  .sans  bosselure, 
molle  avec  fluctuation  plus  ou  moins  manifeste  dès  le  commence- 
ment ; celte  fluctuation  devierit  moins  perceptible  et  durcit  avec  le 
temps,  ou  bien  la  mollesse  et  la  fluctuation  augmentent  lorsque  la 
tumeur  sanguine  devient  le  siège  d’une  inflammation  suppurative. 
Dans  ce  cas,  le  diagnostic  devient  plus  difficile,  surtout  lorsque 
l’abcès  s’ouvre  dans  la  cavité  péritonéale  ou  dans  un  organe  voisin 
(pli  peut  donner  lieu  à des  syrnptôme.s  aigu?  qui  .simulent  ceux  p*'o- 
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duits  par  l’hémorrhagie.  Cependant  la  longue  durée  de  la  pelvi-pé- 
ritonite,  et  surtout  la  nature  du  li(|uide  qui  échappe  par  le  vagin  ou 
le  rectum,  mettront  le  diagnostic  hors  de  doute.  De  plus,  dans  la 
phlegmasie  péri-utérine , la' tumeur  se  développe  graduellement 
et  après  la  manifestation  des  symptômes  inflammatoires,  et  si  la  ré- 
solution ne  se  fait  pas,  la  tumeur  s’accroît;  elle  est  comparative- 
ment dure  ou  pâteuse  au  commencement,  devenant  molle  ou  fluc- 
tuatitc  lors(jue  la  suppuration  ou  un  épanchement  de  liquide  a eu 
lieu.  Dans  V liématocèle  au  contraire  la  tumeui*  est  généralement 
volumineuse  dès  le  commencement  et  va  plutôt  en  décroissant. 
Quelquefois  la  tumeur  sanguine  augmente  de  volume,  et  il  est  fa- 
cile de  la  constater  à travers  les  parois  abdominales  et  meme  lors- 
qu’il s’agit  de  l’hématocèle  rétro-utérine.  Celle  tumeur,  située  dans 
le  cul-de-sac  postérieur,  entre  l’utérus  et  le  rectum,  se  montre  éga- 
lement de  chaque  côté  de  i’hypogaslre,  et  elle  peut  s’élever  même 
jusqu’à  l’ombilic;  et  lorsqu’on  examine  la  position  de  rulérus,  on 
peut  trouver  l’organe  baissé  et^près  de  la  vulve,  mais  le  plus  sou- 
vent, entraîné  par  la  tumeur,  ii  se  trouve  au-dessus  du  pubis,  for- 
mant en  avant  de  l’hémalocèle  une  saillie  facile  à constater.  Dans 
ce  cas,  le  canal  vaginal  est  rétréci  et  un  peu  allongé;  ses  parois, 
souvent  détendues  et  amincies  par  la  tumeur  sanguine,  sont  viola- 
cées et  parfois  eccbymoliqiies  à une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  la  maladie. 

Cela  n’est  pas  l’état  des  choses  dans  la  phlegmasie  péri-utérine 
ou  pelvi-péritonite.  Ici  on  constate  une  tumeur  excédant  rarement 
le  volume  du  poing  à côté  du  petit  bassin  et  s’avançant  sur  le 
grand,  au  bord  duquel  il  adhère;  quelquefois  la  tumeur  est  cachée 
dans  le  petit  bassin,  où  elle  est  en  quelque  sorte  enclavée  avec  l’u- 
térus plus  ou  moins  dévié  et  descendu  vers  la  vulve;  et  quoique 
l’utéi  us  ne  fasse  pas  toujours  partie  de  la  tumeur,. il  est  fixé  dans  le 
bassin  par  des  adhérences  qu’il  contracte  et  qui  le  rendent  ainsi 
immobile;  dans  liématocèle^  au  contraire,  il  est  en  général  assez 
mobile. 

Quelquefois  la  tumeur  pelvienne,  que  ce  soit  une  hématocèle  on 
une  douleur  phlegmoneuse,  u’ayanl  pour  ainsi  dire  une  vilalitésuf- 
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fisante  pour  continner  sa  marche  vers  une  terminaison  ou  une  autre, 
reste  stationnaire  : dans  ce  cas,  une  exploration  avec  une  canule 
très-hne  décidera  la  question,  ou,  s’il  ne  coule  rien,  la  poncture  ne 
peut  faire  mal;  il  y a au  contraire  plus  de  chance  d’une  issue  favo- 
rable, car  une  impulsion  ayant  clé  airisi  donnée,  il  s établit  un  tra- 
vail phlegmasique  juste  suffisant  pour  effectuer  la  résolution  ou  la 
résorption  de  la  tumeur;  j’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  dans  fna  pratique 
dans  rinde.  Toutefois  ce  mode  d’exploration  ne  doit  être  pratiqué 
que  lorsque  la  tumeur  est  rétro-utérine  ou  assez  accessible  par  le 
vagin  ou  le  rectum. 

Il  y a encore  d’autres  syniptômes  sur  lesquels  on  peut  fonder  un 
diagnostic  entre  ces  deux  maladies  : dans  V hcmatocèle^  le  mal  débute 
ordinairement  tout  d’un  coup,  pendant  les  règles  ou  à l’époque  où 
elles  doivent  se  manifester  par  les  signes  d’une  hémorrhagie  in- 
terne, tels  que  frissons  interïses,  réfrigération  du  corps,  violente 
douleur  dans  la  région  hypogastrique,  sensibilité,  tension  et  bal- 
lonnement du  ventre,  nausées,  vomissements,  etc.,  etc.,  ces  sym- 
ptômes étant  précédés,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  par 
les  signes  d’une  chloro-anémie  ou  d’un  état  cachectique  assez  notable. 
Dans  la  périmétrite  ou  la  pelvipéritonite  au  contraire , le  mal 
débute  au  milieu  d’un  état  de  santé  comparativement  peu  affecté, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  est  protopathique  ; et,  après  certains  symptômes 
qui  prédominent  du  côté  de  l’utérus,  des  ovaires,  etc.,  il  se  forme 
graduellement  une  tumeur  dont  nous  avonsdonné  les  caractères  ; sa 
marche  est  lente,  insidieuse,  latente,  et  lorsque  la  phlegmasie  est 
légère  ou  très-limitée,  la  résolution  se  fait  assez  rapidement.  Dans 
la  pelvi-péritonite,  la  fièvre  et  d’autres  symptômes  inflammatoires 
précèdent  la  formation  de  la  tumeur,  tandis  que  dans  l’hématocèle 
ils  accompagnent  ou  se  manifestent  immédiatement  après  l’appa- 
rition de  la  tumeur.  Dans  Vhémntocèle,  un  des  signes  initiaux  de  la 
maladie  est  le  frisson  ou  la  réfrigération  du  corps,  tandis  que,  dans 
la  pelvi-péritonite,  ce  signe  ne  se  manifeste  qu’à  une  époque  déjà 
éloignée  du  début  ou  lorsque  la  suppuration  a eu  lieu.  Dans  l’héma- 
locèle,  nous  avons  vu  qu’en  général  l’état  de  cachexie  ou  de  chloro- 


anémie  précède  l’appariiioiî 


de  (a  iiiaiadie,  (andis  que,  dans  la  pelvi- 


périloiiiie,  il  y succède. 

Enfin  celte  dernière  esl  presque  toujours  déterminée  par  la  gros- 
sesse, tandis  que  la  tumeur  sanguine  paraît  avoir  pour  cause  essen- 
liclle  une  maladie  du  sang  (cldoro-anémie),  quelle  que  soit  la 
manière  dont  elle  esi  produite,  et  c’est  ainsi  qu’on  la  rencontre 
souvent  à la  suite  de  certaines  maladies  générales,  comme  le  scorbut, 
la  fièvre  jaune,  le  ty|.bus,  la  cachexie  paludéenne,  et  surtout  la 
puerpéralilé.  Dans  ce  cas,  on  voit  des  accidents  de  fhématocèle 
survenir  en  temps  variable  après  raccouchement,  et  on  les  trouve 
encore  chez  les  femmes  relevées  de  couches  et  chez  celles  atteintes 
de  maladies  de  l’utérus. 

La  résorption  de  ces  tumeurs,  comme  celles  de  la  pelvi-péritonite, 
esl  toujours  longue  et  dillicile;  cependant,  lorsque  l’épanchement 
sanguin  n’est  pas  considérable,  et  qu’il  est  limité  par  des  adhérences 
ou  des  fausses  membranes,  elle  se  fait  assez  rapidement  ; si  au 
contraire  la  péritonite  suraiguë  qui  résulte  de  l’épanchement 
prend  une  grande  intensité,  les  malades  meurent  en  peu  de  jours. 
Le  plus  souvent,  au  lieu  de  se  terminer  ainsi,  la  phlegmasie  envahit 
le  tissu  cellulaire,  le  fait  suppurer;  il  en  résulte  alors  tous  les  signes 
de  la  peivi-péritonite,  qui  finit  par  emporter  les  malades,  soit  par 
une  conson)plion  lente,  soit  avec  les  symptômes  d’une  fièvre  hec- 
tique, ou  l’infection  purulente. 


Pronostic.  — La  phlegmasie  péri-utérine  et  l’hémorrhagie  j)el- 
vienne  doivent  être  toujours  regardées  comme  des  maladies  graves, 
car,  lors  même  qu’elles  guérissent,  elles  laissent  la  malade  pres(jue 
toujours  exposée  à une  convalescence  longue,  pénible,  ou  à des  ré- 
cidi  ves  sous  finlluence  de  la  cause  la  plus  minime.  De  plus,  la  pelvi- 
péritoniie  laisse  toujours  des  adhérences  ou  des  reliquats  qui  gênent 
plus  ou  moins  les  importantes  fonctions  de  l’appareil  utérin  et  celles 
des  or  ganes  voisins,  qui  exposent  à des  accidents  autrement  graves, 
et  mettent  la  vie  en  danger  continuel. 

Quoique  la  phlegmasie  péri-utérine  ou  pelvi-péritonite  soit  une 


maladie  souvent  fatale,  la  guérison  se  fait  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et,  lorsque  les  signes  de  résolution  de  la  tumeur  pelvienne 
se  manifestent,  quelque  lents  qu’ils  soient,  ils  sont  toujours  d un  bon 
augure;  mais  la  suppuration  est  toujours  environnée  d’un  danger 
extrême,  surtout  si  elle  se  fait  dans  la  cavité  péritonéale.  Lorsque  le 
pusse  fraye  une  issue  dans  le  rectum,  dans  la  vessie  ou  dans  le  vagin, 
le  pi’onostic  est  un  peu  plus  favorable  que  lorsqu’elle  a lieu  au  tra- 
vers des  parois  abdominales;  car,  dans  ce  dernier  cas,  soit  que  l’ou- 
verture soit  faite  par  la  nature  ou  par  le  chirurgien,  il  est  impos- 
sible d’exclure  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  suppuranle,  qui  est 
toujours  suivie  des  plus  funestes  résultats. 

Tel  est  le  résumé  des  trois  formes  de  phlegmasies  utérines,  mu- 
fjtieusej  parenchymateuse,  séreuse.  Nous  allons  maintenant  nous  oc- 
cuper d’une  autre  forme,  non  pas  qu’elle  soit,  d’une  autre  espèce, 
mais  qui  diffère  seulement  par  ses  causes  et  par  d’autres  circon- 
stances qui  dominent  son  développement;  je  veux  parler  de  la  mé- 
Irite  puerpérale. 


MÉTRITE  PUERPÉRALE. 

La  métrile  puerpérale  est  un  sujet  trop  intéressant  et  réclame  des 
considérations  trop  étendues  et  compliquées  pour  qu’on  puisse  le 
développer  à la  Ru  d’une  thèse  dont  les  limites  ordinaires  sont  déjà 
dépassées.  D’ailleurs,  à proprement  parler,  ce  sujet  rentre  dans  le 
domaine  de  l’accouchement  ou  appartient  plus  spécialement  à l’é- 
lude des  maladies  puerpérales  dont  on  a fait  un  groupe  à part,  et, 
si  j’en  parle  ici,  ce  ne  sera  que  très-sommairement  et  pour  compléter 
les  divisions  proposées  au  commencement. 

La  métrite  puerpérale,  telle  que  je  l’entends,  représente  pour  ainsi 
dire  fidèlement  les  trois  formes  des  phlegmasies  utérines  dans  leur 
ensemble,  dont  elle  constitue  le  type  le  plus  complet,  le  plus  ac- 
centue, quel  que  soit  le  mode  de  leur  développement.  On  trouve 
réunis  dans  son  histoire  anatomique  tous  les  caractères  les  plus  in- 
contestables de  la  phlegmasie;  mais  si,  par  ses  caractères  anatomi- 


ques,  elle  ne  diffère  nullement  de  la  mélrite  non  puerpérale,  elle 
s’en  distingue  par  sa  cause,  ses  symptômes,  sa  marche  et  sa  gravité, 
dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  pronostic  comme  pour  le  traite- 
ment. Toutefois  il  faut  remarquer  que  nous  ne  pouvons  pas  nous 
attendre  à trouver  chez  une  femme  puerpérale  une  simple  phleg- 
masie.  L’altération  du  sang,  en  raison  de  l’échange  incessant  de 
matériaux  d’assimilation  et  de  désassimilation  avec  le  fœtus’  dès 
l’imprégnation,  rend  son  organisme  apte  à subir  facilement  des 
altérations  qui  modifient  nécessairement  le  caractère  et  la  marche 
de  la  phlegmasie.  Le  type  de  l’inflammation  sera  généralement 
abai  ssé,  il  y aura  une  disposition  plus  grande  à l’exsudation,  plus 
spécialement  de  lymphe  peu  plastique,  avec  la  tendance  à dégénérer 
en  pus. 

Si,  en  dehors  de  la  puerpéralité,  la  phlegmasie  du  tissu  propre  de 
l’utérus  peut  se  développer  isolément  et  parcourir  toutes  ses  phases 
sans  affecter  les  tissus  ni  au-dessus  ni  au-dessous,  dans  l’état  de 
grossesse  surtout,  quand  elle  arrive  à terme,  tous  les  tissus  de  l’or- 
gane doivent  être  compris  dans  l’action  phlegmasique  constituant 
ainsi  la  maladie  complexe  connue  sous  le  nom  de  mélrile  puer- 
pérale. 11  me  semble  qu’il  ne  peut  en  être  autrement  lorsqu’on  se 
rend  compte  non-seidement  des  modifications  subies  gradueilernenl 
par  la  corislitution  de  la  femme  pendant  les  neuf  mois  de  la  gros- 
sesse, mais  aussi  de  la  pression  dans  la  dernière  période  des  parties 
fœtales  contre  les  parois  utérines,  cpii  peut  avoir  lieu  lorsque  le 
liquide  amniotique  est  rare,  et,  si  quelques  cas  existentd’une  mélrite 
simple,  je  les  regarde  comme  exceptionnels.  Du  reste,  presijue  tous 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  déclarent  que  la  métrite  puer- 
pérale est  rarement  simple,  qu’elle  se  complique  le  plus  souvent 
de  la  péritonite  utérine,  dis  phlegmons  péri-uléi  ins,  de  pelvi-péri- 
tonite,  de  phlébite  et  de  lymphangite  utérine.  Il  va  sans  dire  que  sa 
membrane  muqueuse  ne  peut  pas  échapper  à l’influence  pathogé- 
nique de  même  origine,  et  ceci  explique  la  fréquence  des  vomisse- 
ments et  l’intensité  des  autres  symptômes  dans  cette  affection  et  la 
rareté  et  le  peu  d’intensité  des  symptômes  hors  de  l’état  puerpéral. 
De  là  aussi  les  noms  différents  donnés  par  les  auteurs  pour  dési- 
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gner  la  même  maladie,  tels  que  : métro-typiwémie,  phlébo-mêlritet 
angio-fympliométrite  et  méiro-péritnnitp,  elc. 

l-,a  métrile  puerpérale  doit  être  considérée  sous  trois  points  de 
vue  différents,  c’est-à-dire  suivant  les  circonstances  qui  président 
à son  développement  : 1*  la  phlegmasie  utérine  qui  se  développe 
pendant  la  première  période  de  l’état  puerpéral  ou  avant  l’accouclie- 
ment,  qu’on  peut  surnommer  mélrite  pré  part;  2”  celle  qui  corres- 
pond avec  la  deuxième  période  et  qui  se  déclare  ordinairement  brus- 
quement pendant  ou  presque  immédiatement  après  raccouchernent 
{mélrite  pnrL.  ou  métrite  puerpérale  des  auteurs);  3°  la  plilegmasie 
qui  survient  pendant  la  troisième  période  [métrite  jjo'^t  part),  lî  y a 
encore  une  quatrième  forme,  mais  qui  se  rattache  à la  maladie  gé- 
nérale connue  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale^  dont  la  phleg- 
masie utérine  constitue  un  des  éléments  pathologiques,  la  déter- 
mination morbide  pour  quelques  auteurs,  et  ici  convient  bien  la 
dénomination  de  mctro-tyolinémie,  mot  attribué  à iM.  le  professeur 
Piorry.  Cette  division  est  d’autant  plus  nécessaire  que  le  traitement 
propre  à chaque  période  est  different.  Mais,  en  établissant  ces  dis- 
tinctions, on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  toutes  se  rattachent  à 
une  cause  commune,  à une  cause  générale,  à la  puerpéralilé;  je  ne 
dis  pas  la  Kèvre  puerpérale,  car,  comme  nous  venons  de  l’indi- 
quer, la  mélrite  peut  être  un  des  éléments  de  cette  dernière  affec- 
tion, et  elle  peut  se  développer  indépendamment  de  cette  iniluence 
spéciale. 

De  plus,  cette  division  me  paraît  parfaitement  compatible  avec 
les  modifications  successives  subies  par  la  constitution  de  la  femme 
pendant  tout  l’état  puerpéral,  c’est-à-dire  depuis  l’imprégnation 
jusqu’au  sevrage. 

D’après  ces  considérations,  les  causes  de  la  mélrite  puerpérale 
peuvent  être  divisées  aussi  en  trois  catégories,  c’est-à-dire  selon  les 
circonstances  qui  président  à chaque  forme.  Dans  la  première,  nous 
avons  la  perturbation  de  la  santé  causée  par  la  présence  de  l’œuf 
dans  une  matrice  qui,  selon  toute  probabilité,  a été  préalablement  le 
siège  d’un  état  morbide  latent  ou  tangible  lecjuel  peut,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  remonter  avant  l’imprégnation  ou  mêmeavaiU 
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le  premier  coït.  Mais  les  causes  les  plus  fréquentes  sont,  comme 
nous  l’avons  déjà  indiqué,  les  avortements  provoqués  ou  spontanés, 
et  surtout  l’abus  du  coït  pendant  la  grossesse. 

La  mort  de  l’oeuf  peut  aussi  déterminer  une  phlegmasie  utérine, 
surtout  lorsqu’il  a atteint  un  assez  gros  volume.  Dans  ce  cas,  le  pro- 
duit de  la  conception  agit  suivant  la  manière  des  autres  corps  étran- 
gers ou  en  infectant  le  sang  de  la  n)ère. 

Dans  la  seconde  forme,  qui  est  la  plus  importante,  nous  aurons 
de  plus  la  commotion,  la  violence  locale,  qui  accompagnent  la  pai’- 
turition,  et  les  actes  nécessaires  pour  effectuer  le  retrait  de  l’utérus 
et  le  rétablissement  de  rorganisme  général  dans  sa  condition  ordi- 
naire, physiologique.  Celle  forme  est  aussi  le  plus  souvent  le  résultat 
du  traumatisme,  soit  par  un  accouchement  laborieux,  difficile  ou 
prolongé,  soit  par  des  contusions,  des  déchirures  à la  matrice,  occa- 
sionnées par  des  opérations  ou  des  manœuvres  imprudentes  pen- 
dant l’accouchement  , et  surtout  par  la  pratique  pernicieuse  qui 
existe  dans  certains  pays  de  pétrir  pour  ainsi  dire  la  matrice,  afin 
de  provoquer  des  contractions  et  d’en  arrêter  fhérnorrhagit'.  Dans 
ces  cas  , tous  les  tissus  de  l’utérus  distendus  sont  nécessairement 
plus  ou  moins  froissés  pendant  la  parlurition,  le  tissu  cellulaire  en 
particulier  meurtri,  ses  mailles  remplies  de  sérosités,  peut-être 
quelques  vaisseaux  rompus;  enfin,  on  constate  des  ecchymoses 
d’étendue  plus  ou  moins  grande  , conditions  éminemment  favo- 
rables à l’inflammation  suppurative  : de  là  les  pelvi-péritonites,  si 
fréquemment  attribuées  à l’état  puerpéral.  Le  bandage  ou  ceinture 
hypogastrique,  tel  qu’on  l’emploie  en  Angleterre , n’est  pas  moins 
propice  à produite  des  effets  désastreux  chez  les  femmes  en  cou- 
ches. Celle  forme  peut  donc  être  considérée  comme  mélrile  trau- 
matique. 

Une  autre  cause  qui  n’est  pas  rare  dans  cette  période  est  un  re- 
froidissement brusque  auquel  la  femme  est  souvent  exposée  pen- 
dant l’accouchemenl  : il  peut  être  occasionné  par  les  moyens  em- 
ployés pour  arrêter  rhémorihagie  utérine,  ou  lorsque  la  malade 
reste  dans  ses  draps  mouillés.  Parfois  ce  refroidissement  a lieu  en 
changeant  les  draps  ou  les  vêtements  de  la  femme,  ou  par  quelque 
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imprudence  de  sa  part,  en  se  découvrant  ou  en  sortant  trop  tôt  de 
son  lit,  c’est-à-dire  avant  que  son  organisme  soit  remis  de  la  pertur- 
bation qu’il  vient  de  subir.  Dans  ce  cas,  les  lochies  ou  l’exhalation 
cutanée  sont  arrêtées,  et  l’équilibre  entre  la  fonction  de  la  sécrétion 
et  celle  de  l’élimination  étant  ainsi  détruit;  les  organes  déjà  con- 
gestionnés deviennent  le  siège  de  l’inflammation,  et  cette  disposi- 
tion morbide  est  encore  favorisée  par  la  nature  irritante  du  sang 
de  la  femme  qui  vient  d’accoucher.  C’est  comme  cela  qu’on  peut 
expliquer  les  pelvi-péritoniles,  si  communément  associées  à cette 
affection. 

Dans  cette  seconde  période , nous  avons  d’autres  causes  qui  ne 
sont  pas  moins  puissantes  dans  la  production  de  la  phlegmasie  uté- 
rine. Nous  savons  en  effet  que  l’organisme  de  la  femme  qui  vient 
d’accoucher  est  appelé  à remplir  les  fonctions  pour  ainsi  dire  nou- 
velles  de  l’élimination,  de  la  sécrétion  du  lait  par  les  mamelles,  et 
des  actes  nécessaires  pour  effectuer  le  retrait  de  l’utérus.  Il  est  évi- 
dent que,  lorsque  l’une  ou  l’autre  de  ces  fonctions  est  en  défaut , 
l’effet  retentit  sur  l’organe  le  plus  faible.  L’ob>ervation  a prouvé 
que  le  retrait  de  l’utérus  se  fait  mieux  sous  l’influence  de  la  lactation, 
non-seulement  en  raison  de  la  sympathie  qui  existe  entre  l’utérus 
et  les  mamelles,  mais  aussi  en  détournant  l’afflux  du  sang  vers  l’or- 
gane gestateur.  Si  la  femme  n'allaite  pas,  l’activité  de  l'absorption 
est  nécessairement  diminuée,  l’utérus  reste  distendu,  gorgé  de 
sang  , et  c’est  à ce  manque  de  devoir  imposé  par  la  nature  aux 
mères  que  sont  souvent  dus  les  engorgements  utérins,  les  hyper- 
trophies et  les  métrites  chroniques  qu’on  rencontre  dans  la  pra- 
tique. 

Da  ns  la  troisième  période,  c’est-à-dire  celle  qui  date  de  cinq  ou 
six  semaines  après  l’accouchement  et  qui  s’étend  à toute  la  durée 
de  l’allaitement  et  du  sevrage  , le  retrait  de  l’utérus  doit  être  alors 
complet  , et,  si  la  femme  allaite,  l’organe  rentre  dans  un  état  de 
repos;  il  est  pour  ainsi  dire  oublié  pour  le  moment,  l’ovulation  ne 
se  fait  pas  , puisque  toute  l’énergie  de  l’organisme  est  dirigée  vers 
les  mamelles,  qui  doivent  sécréter  la  nourriture  du  nouvel  être 
qu’elle  venait  de  mettre  au  monde;  mais  elle  n’est  pas  pour  cela 
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tout  a fait  à l’abri  des  accidents,  car,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  toute  femme  qui  allaite  est  exposée  par  cela  même  à des 
congestions,  des  hyperémies  qui , sous  l’infl  jerjce  d’une  cause  quel- 
conque, peuvent  aller  jusqu’à  la  pidegmasie.  Cette  tendance  est 
d’autant  plus  grande  que  la  femme  approche  de  la  fin  de  l’allaile- 
menl,  vers  l’époque  où  les  règles  vont  paraître,  et  on  compren- 
dra sans  peine  que,  si  la  femme  a le  malheur  de  devenir  enceinte  , 
ce  qui  a lieu  quelquefois  même  avant  le  sevrage,  l’organisme  n’é- 
lant  pas  préparé,  nous  aurons,  plus  que  janjais,  tous  les  accidents 
de  la  puerpéralilé  à craindre;  et  cela  ne  doit  pas  étonner  lorsqu’on 
considère  le  changement  si  notable  qui  a lieu  dans  ruifrns  pen- 
dant la  grossesse,  alors  que  l’organe  a acquis,  à terme,  trente  à (jua- 
ranle  fois  plus  que  son  propre  poids,  et  qu’au  lieu  d être  le  moins 
vasculaire,  comme  en  dehors  de  la  grossesse,  il  est  devenu  le  plus 
vasculaire;  il  faut  alors  du  temps  pour  qu’il  revienrie  sur  lui-même, 
et  qtie  l’organisme  entier  se  remette  à son  état  habituel. 

Mais  toutes  ces  circonstances  n’agissent  plus  ou  moins  que  comtne 
des  causes  déterminantes,  il  faut  en  tenir  compte,  mais  on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  la  grande  cause  prédisposante,  la  cause  pré- 
dominante des  phlegmasies  puerpérales. 

Nous  avons  vu  que  pendant  la  puerpéralité  ou  l’état  puerpéral 
l’organisme  de  la  femme  subit  des  changements  notables  (|ui  inté- 
ressent à la  fois  le  solide,  les  liquides  et  les  forces,  sans  compter  les 
altérations  immédiates  de  l’organe  utérin  lui-même,  à tel  point  que 
la  femme  doit  être  regardée  comme  une  malade,  ou  du  moins  elfe 
occupe  dans  cet  état  une  position  entre  la  maladie  et  la  santé. 

Lorsque  l’imprégnation  a eu  lieu,  dès  lors  les  modifications  com- 
mencent, et  notablement  dans  la  constitution  du  liquide  sanguin; 
mais  les  altérations  ne  sont  pas  constantes,  elles  varietJl  suivant  l’é- 
poque de  Tétai  puerpéral,  et  on  comprendra  alors  qu’elles  doivent 
être  le  point  de  départ  d’accidents  morbides  propres  à chaque 
époque.  Ainsi,  dans  la  première  période^  celle  qui  com[)rend  toute  la 
durée  de  la  grossesse,  il  y a une  diminution  notable  des  globules, 
variant,  suivant  les  auteurs,  de  95  à 125  p.  tOOO  parties  du  sang, 
et  à mesure  que  la  grossesse  approche  de  son  terme,  le  chiffre  des 
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globules  qui,  à l’état  normal,  est  de  127  à 128  p.  1000,  va  en  dé- 
croissant ; la  sérosité  augmente  dans  le  sang  à proportion  q««e  les 
globules  y diminuent,  constituant  ainsi  à quelque  chose  |)rès  1 étal 
morbide  connu  sous  le  nom  de  chlorose,  caractérisé  comme  il  est 
par  des  phétiomènes  les  mieux  accusés  qu’on  trouve  dans  cette 
dernière  afteclion,  en  dehors  de  la  puerpéralité,  tels  que  les  bruits 
de  souille  veineux  et  artériels,  et  les  troubles  nerveux  de  tous 
« genres. 

Pendant  la  deuxième  période,  c’est-à-dire  celle  qui  est  constituée 
par  le  travail  de  raccouchement  et  par  les  suites  des  couches,  le 
sang  subit  d’autres  modifications  encore;  il  y a un  accroisserr.ent 
très-sensible  de  la  fibrine  de  2,20  jusqu’à  4 à 5 p.  1000,  surtout  dans 
les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  ce  qui  provoque  dans  l’or- 
ganisme une  disposition  toute  particulière  aux  congestions  inllam- 
niatoires  ou  aux  phlegrnasies,  dont  le  caractère  essentiel  est  la  ten- 
dance aux  produits  plastiques  et  la  formation  de  la  fibrine.  Cec 
explique  les  lymphangites,  les  hyjierémies,  les  mélrites,  les  pelvi- 
péritoniles  et  d’autres  accidents  inflammatoires  auxquels  les  femmes 
en  couches  sont  si  communément  sujettes.  Cette  disposition  parti- 
culière se  continue  même  pendant  toute  la  durée  de  la  troisième 
période,  seulement  en  diminuant  d’intensité  à mesui’e  que  la 
femme  s’éloigne  du  travail  de  l’accouchement  et  de  ses  suites. 

Pendant  cette  troisième  période,  la  femme  est  plutôt  sujette  à des 
accidents  d’hyperémie,  surtout  vers  la  hn  de  l’allaitement,  ou  au 
moment  où  les  règles  se  rétablissent:  de  là  des  congestions  chro- 
niques de  l’utérus,  des  hémorrhagies  et  des  phlegmasies  aiguës  ou 
chroniques  de  l’organe,  qui  surviennent  à celte  époque,  soit  dans 
son  parenchyme,  soit  dans  ses  membranes  d’enveloppe.  Cette  d’spo- 
sition  à 1 hyperémie  peut  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps  au 
delà  du  sevrage,  pendant  quatre,  six,  huit  et  dix  mois,  même  en 
l’absence  de  toute  grossesse  nouvelle,  et  ceci  explique  la  plus  grande 
fréquence  des  phlegmasies  utérines  chez  les  femmes-mères  que  chez 
les  nullipares  ou  les  filles  vierges.  * 

Nous  avons  donc  dans  la  mélrite  puerpérale  une  maladie  com- 
plexe, participant  d’une  sorte  de  traumatisme  qui  est  souvent  aussi 
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de  cause  externe,  et  cU;  îa  puerpéralité  qui  est  de  cause  interne, 
prédisposante,  etc.  ; ses  caractères  anatomiques  sont  les  mêmes  qu’on 
trouve  dans  la  mélrite  non  puerpérale,  et  s'il  y a quelque  différence, 
c’est  dans  le  degré  de  l’inflammation,  dans  la  facilité  avec  laquelle 
elle  passe  à la  suppuration  ou  à la  gangrène,  et  surtout  dans  les 
complications  vers  le  péritoine,  vers  les  veines  ou  les  lymphatiques, 
complications  qu’on  ne  rencontre  presque  jamais  en  dehors  de  l’é- 
tat puerpéral. 

La  met  rite  puerpérale  affecte  ordinairement  une  marche  assez  ra- 
pide, et  grâce  à une  thérapeutique  énergique  et  bien  dirigée,  elle 
peut  aboutir  à la  résolution  ; mais  le  plus  souver^t  elle  se  termine  par 
la  suppuration  ou  même  par  la  gangrène,  ou  encore  elle  peut  passer 
à l’état  chronique.  Cette  dernière  terminaison  est  le  plus  ordinai- 
rement le  résultat  de  la  métrite  post-puerpérale,  qui  est  en  général 
de  nature  subaiguë,  et  qui  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque 
paraît  quelques  jours  après  l’accouchement. 

Nous  avons  noté  que  la  péritonite  est  la  complication  la  plus  fVé- 
quente  de  la  phlegmasie  utérine:  on  observe  alors  la  réunion  des 
symptômes  des  deux  phlegmasies,  mais  les  phénomènes  de  la  péri- 
tonite prédominent  et  masquent  quelquefois  ceux  de  la  mélrite; 
le  météorisme  et  l’extrême  sensibilité  du  ventre  expliqueront  la 
nature  de  la  complication.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  différentes 
autres  phlegmasies  surajoutées  à la  phlegmasie  utérine;  les  plus  fré- 
quentes sont  : la  pelvi-péritonite,  la  pleurésie,  la  pneumonie  et  la 
bronchite. 

i\  n’entre  pas  dans  le  plan  de  celte  thèse  de  détailler  tous  les  sym- 
ptômes de  la  mélrite  puerpérale;  nous  nous  contenterons  de  noter 
seulement  qu’outre  les  symptômes  communs  aux  deux  formes,  puer- 
pérale et  non  puerpérale,  la  première  offre  quelques  plrénomènesr 
particuliers  attribuables  aux  circonstances  spéciales  où  se  trouvent 
les  malades. 

La  symptomatologie,  comme  l’étiologie  de  la  mélrite  puerpérale, 
peut  être  divisée  en  trois  groupes,  savoir  : ceux  qui  se  présentent 
pendant  la  grossesse  ou  avant  l’accouchement,  ceux  qui  sont  atfri- 


buables  à l’acle  de  la  parfurilion  , enfin  ceux  qui  appartiennent  a 
la  troisième  période  de  la  puerpéralité.  Je  me  contenterai  de  signa- 
ler les  principaux,  afin  de  les  Faire  servir  de  bases  au  diagnostic. 

Le  symptôme  le  plus  notable  de  la  première  période  est  le  vomis- 
sement, et  il  est  si  constant  que  je  le  regarde  comme  signe  patho- 
gnomonique de  la  métrile  puerpérale,  et  ceci  est  si  vrai  que  ce 
signe  manque  presque  toujours  en  dehors  de  la  grossesse.  En  d’au- 
tres termes,  lorsque  ce  signe  existe,  on  doit  toujours  soupçonner 
une  grossesse,  patente  ou  non,  car  on  ne  le  trouve  jamais  chez  les 
vierges,  à moins  que  ce  soit  sous  l’influence  d’une  ovulation  mor- 
bide ou  de  quelque  autre  cause;  la  couche  séreuse  de  la  matrice  est 
compliquée  ou  l’organisme  est  profondément  affecté. 

Dans  la  deuxième  période,  prédominance  de  l’acuité  des  sym- 
ptômes inflammatoires  ou  prostration  extrême,  et  c’est  dans  cette 
période  que  la  mort  arrive  quelquefois  très-rapidement.  Dans 
ce  cas,  elle  peut  être  le  résultat  de  la  réaction  produite  par  la  ma- 
ladie sur  le  système  nerveux,  et  souvent  on  ne  saurait  en  trouver 
la  raison  dans  les  lésions  que  fait  découvrir  la  nécroscopie.  Ces  cas 
sont  rares,  et  ils  sont  en  général  le  résultat  de  la  fièvre  puerpérale, 
ou  arrivent  pendant  les  épidémies  de  cette  affection. 

Cette  période  est  marquée  par  la  suppression  des  lochies,  par  le 
retard,  la  diminution  ou  la  suppression  complète  de  la  sécrétion 
lactée,  et  quelquefois  par  les  signes  caractéristiques  de  la  gangrène; 
seulement,  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  la 
putrescence  de  l’utérus  occasionnée  par  le  froissement  des  tissus 
pendant  le  travail  ou  par  des  manœuvres  employées  par  l’accou- 
cheur. Il  faut  prendre  garde  aussi  de  considérer  comme  des  lésions 
de  nature  inflammatoire  les  autres  maladies  qui  appartiennent  à 
l’affection  puerpérale. 

(1  importe  beaucoup  de  distinguer  la  nature  de  la  fièvre  qui  ac- 
compagne la  phlegmasie  utérine  dans  celte  période  de  la  fièvre 
puerpérale  proprement  dite.  Lorsqu’il  s’agit  simplement  de  la  mé- 
trite,  la  fièvre  succède  aux  phénomènes  qu’on  aura  pu  constater  à 
côté  de  Tulérus,  avant  ou  au  moment  de  la  parturition,  et  elle 
suivra  le  cours  des  fièvres  symptomatiques  ou  inflammatoires;  ou. 
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si  la  phlegîimsie  a existé  pendant  la  ^;rossesse,  l’occurrence  des  vo- 
missements et  d autres  symptômes  propres  à la  mélrile  puerpérale 
auront  l’ait  connaître  sa  présence.  Dans  la  fièvre  puerpérale,  en 
général,  le  phénomène  Fébrile  précède  les  lésions  de  la  matrice,  ces 
dernières  étant  considérées  comme  les  manifestations,  les  détermi- 
nations propres  à cette  alfection  ; c’est-à-dire  la  mélrile  et  les  autres 
étals  morbides  sont  à la  fièvre  puerpérale  ce  que  sont  fi  s pustules 
cutanées  à la  variole,  ce  qu’est  la  colite,  ou  phlegniasie  intestinale, 
à la  dysenterie,  et  la  congestion  hépatique  ou  splénique  aux  fièvres 
paludéennes  pernicieuses.  On  peut  multiplier  les  exemples  de  ce 
genre. 

Il  y a une  autre  forme  de  fièvre  qui  en  général  s’annonce  le  troi- 
sième ou  quatrième  jour  après  l’accouchement  (fièvre  de  lait)  qu’il 
faut  encore  différencier.  Dans  ce  cas,  les  phénomènes  à côté  de 
l’utérus,  des  parties  génitales  externes,  des  mamelles,  etc.,  qui  en 
sont  presque  toujours  les  causes,  n’auront  lieu  qu’immédialemenl 
après  la  parlurition,  et  l’on  peut  distinguer  cette  fièvre  de  faffec- 
lion  puerpérale  par  sa  légèreté  et  sa  courte  durée,  par  la  prédomi- 
nance des  symptômes  à côté  des  seins,  et  par  la  disparition  des  phé- 
nomènes fébriles,  en  faisant  cesser  la  cause  locale  qui  a produit  la 
fièvre  et  cpji  l’entretient.  Dans  la  fièvre  puerpérale  au  contraire  les 
phénomènes  généraux  sont  bien  autrement  graves;  elle  se  produit 
à la  manière  des  fièvres  malignes  ; et,  comme  ces  dernières,  la  fièvre 
puerpérale  est  une  affection  éminemment  et  rapidement  mortelle. 
En  un  mol,  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  idiopathique  essen- 
tielle, tandis  que  les  deux  autres  formes  dont  nous  venons  de  parler 
appartiennent  aux  fièvres  traumatiques,  symptomatiques  ou  infiam- 
matoires. 

11  est  aussi  très-important  de  ne  pas  confondre  la  métrite  avec 
une  péritonite,  ni  les  douleurs  de  la  première  avec  les  tranchées 
utérines.  Le  diagnostic  est  plus  difficile  lorsqu’il  existe  une  métro- 
péritonite  que  lorsque  l’utérus  est  seul  affecté.  Les  tranchées  uté- 
rines ne  sont  pas  accompagnées  par  les  phénomènes  de  réaction 
qui  caractérisent  la  métrite;  elles  ne  sont  pas  continues,  comrrie  les 
douleurs  de  l’intlammalion. 
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On  peut  distinguer  la  métrite  de  la  péritonite  par  la  localisation 
des  douleurs  vers  l’ulérus,  que  Ton  peut  sentir  comme  une  grosse 
boule  au  travers  des  [)arois  abdominales.  Lorsque  la  péritonite 
existe,  cela  est  impossible  en  raison  de  la  douleur  intense,  qui  est 
générale  dans  tout  l’abdomen. 

La  symptomatologie  de  la  troisième  période  n’offre  rien  de  par- 
ticulier. 

Le  pronostic  de  la  métrite  puerpérale  est  toujours  plus  grave  que 
celui  de  la  métrite  développée  hors  du  temps  de  la  grossesse  : d’abord 
par  fa  nattire  complexe  de  la  phlegmasie  utérine,  puis  par  l’action 
morbilique  de  l’organisme  modifié  par  la  puerpéralité.  Celte  gravité 
est  encore  augmentée  par  la  grande  tendance  qu’a  la  phlegmasie 
utérine  de  s’étendre  au  grand  péritoine,  et  de  se  terminer  par  la 
suppuration  ou  la  gangrène,  surtout  pendant  les  é[)idémies  de  la 
fièvre  puerpérale. 

Ainsi  la  phlegmasie  utérine  est  d’autant  plus  redoutable  que  son 
développement  est  plus  rapproché  de^  l’époque  de  la  parturition  ; 
et  si  la  mort  est  fréquente  dans  la  métrite  puerpérale,  cela  tient  aux 
circonstances  que  nous  venons  de  nommer,  aux  influetices  épidé- 
miques, et  surtout  à l’état  d’adynamie  qui  se  trouve  souvent  chez 
les  femmes  en  couches.  Dans  ce  cas,  elles  ne  meurent  pas  par  la 
maladie,  mais  celle  terminaison  fatale  est  plutôt  attribuable  à l’état 
adynamique  ou  à de  graves  complications  dans  d’autres  organes. 
Dans  les  cas  légers,  on  compte  plusieurs  guéî  isons. 


THÉRAPEUTIQUE  DES  PHLEGMASIES  UTÉRINES  EN  GÉNÉRAL. 

Le  principe  du  traitement  de  toutes  les  phlegmasies  utérines  étant 
essentiellement  le  même,  je  me  propose  de  les  traiter  ensemble, 
réservant  quelques  mots  pour  les  cas  qui  réclament  un  traitement 
particulier. 

Le  traitemetit  des  phlegmasies  utérines,  comme  celui  des  autres 
phlegmasies  de  l’organisme,  se  divise  d’abord  en  traitement  de  la 
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phlegmasie  aiguë  et  de  la  phlegmasie  chronique.  Les  remèdes  em- 
ployés dans  les  deux  cas  se  divisent  éncore  en  locaux  et  en  géné- 
raux ; mais,  outre  ces  principes,  les  phlegmasies  utérines  exigent 
des  considérations  d’une  étendue  beaucoup  plus  grande  que  celle 
que  l’organe  occupe  réellement. 

Lorsque  l’utérus  est  malade,  il  devient  la  source  d’une  série  quel- 
quefois effrayante  d’actes  morbides  ou  d’affections  variées,  soit 
aiguës,  soit  chroniques,  qu’on  ne  trouve  pas  dans  les  autres  organes 
de  la  femme;  en  raison  de  cela,  les  maladies  de  l’utérus  constituent 
en  quelque  sorte  une  pathologie  à part,  une  pathologie  mixte,  et 
en  conséquence,  la  thérapeutique  doit  aussi  être  mixte,  c’est-à-dire 
médicale  comme  chirurgicale;  en  d’autres  termes,  tout  en  fixant 
notre  attention  sur  la  maladie  locale  qui  exige  souvent  il  est  vrai 
des  moyens  chirurgicaux,  on  ne  doit  pas  négliger  l’un  aux  dépens 
de  l’autre. 

En  effet,  la  pauvreté  des  moyens  de  la  thérapeutique  utérine, 
comme  celle  de  l’œil  et  detant  d’autres  organes  externes,  fait  du  trait- 
tement  de  l’utérus  un  acte  presque  manuel  et  chirurgical,  de  sorte 
que,  même  dans  le  temps  actuel,  c’est  souvent  un  sujet  de  contesta- 
tion, de  savoir  à quelle  classe  appartiennent  ces  maladies;  delà  l’in- 
succès si  fréquent  dans  leur  traitement.  Sans  parler  des  prétendus 
spécialistes  qui  répondentà  la  crédulité  des  malades  en  leur  faisant 
croire  à l’infaillibililé  de  certains  spécifiques  de  leur  invention,  ou 
en  employant  des  remèdes  dont  ils  ont  le  secret;  il  va  sans  dire  que 
chez  ceux-là  les  revers  sont  presque  constants  et  souvent  trop 
chèrement  achetés;  leurs  moyens  thérapeutiques  comme  leurs  con- 
naissances médicales  sont  aussi  insuffisants  que  limités,  et  c’est  ici 
qu’on  peut  faire  la  juste  application  «qu’un  peu  de  savoir  est  une 
chose  danuereuse.  » J’ai  été  conduit  à ces  réflexions  en  vovant  encore 
.ces  jours-ci  un  article  par  un  praticien  distingué  dont  le  titre  était  : 
Des  maladies  de  l'ulérus  purement  chirurgicales! 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  reproduire  ici  tout  ce  qu’on  a écrit  sur 
ce  sujet,  seulement  je  désire  rappeler  que,  de  toutes  les  branches  de 
la  pathologie,  celle  qui  nous  occupe  démontre  le  mieux  l’unité  cl 
l’indivisibilité  de  la  médecine;  et  s’il  y a des  cas  qui  exigent  des 
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moyens  chirurgicaux  pour  leur  curation,  cela  n’annule  point  le  pré- 
cepte que  toutes  lésions,  tangibles  ou  visibles,  quelle  que  soit  leur 
origine,  exigent  un  traitement  mixte. 

- D’un  autre  côté  il  y a parmi  les  médecins  ceux  qui  voient  toute 
leur  puissance  dans  les  drogues,  et  qui,  considérant  la  maladie 
comme  une  chose  étrangère  à l’organisme,  comme  un  être  parasite 
pour  ainsi  dire  surajouté  au  corps,  Font  tout  pour  combattre’l’ennemi 
par  des  moyens  vigoureux,  sans  se  rendre  compte  si  la  malade  est  forte 
ou  faible,  quelle  part  doit  prendre  la  nature  dans  le  traitement; 
et  lorsqu’il  y a guérison,  ils  sont  tout  prêts  à prendre  tout  l’honneur 
pour  eux,  ne  laissant  rien  à dame  nature,  qui  en  vérité  aurait  peut- 
être  droit  à la  plus  grande  partie,  sinon  à tout.  Il  y a d’autres  pra- 
ticiens qui  se  contentent  de  rester  passifs  spectateurs  de  la  marche 
de  la  maladie,  laissant  tout  à la  nature,  oubliant  qu’elle  n’est  pas 
toujours  égale  à la  lâche  qui  lui  est  imposée;  et  c’est  ici  que  le  pra- 
ticien expérimenté  saura  apprécier  où,  quand  et  comment  il  peut 
intervenir.  Mais  entre  ces  deux  classes  de  praticiens,  c’est-à-dire 
les  polypharmacistes  et  des  surnaturisles,  il  y a un  heureux  milieu  à 
adopter;  une  sage  expectation,  qui  consiste  non  - seuh^ment  à 
observer  la  marche  des  maladies,  mais  à faire  intervenir  l’art 
par  des  moyens  propres  à seconder  les  opérations  de  la  nature,  ré- 
putées salutaires,  ou  d’aller  à son  aide  seulement  lorsqu’elle  fait  dé- 
faut. En  un  mol,  l’expérience  nous  démontre  tous  les  jours  que  la 
vraie  médecine  nous  donne  une  certaine  puissance  sur  les  maladies, 
en  général,  non  pas  pour  la  plupart,  par  la  découverte  des  soi-disant 
simplesou  mystérieux  spécifiques,  mais  par  la  connaissance  pratique 
et  profonde  des  moyens  rationnels,  qu’on  doit  employer  pour  l’ac- 
complissement de  certaines  indications  qui  se  présentent  dans  le 
cours  de  toutes  les  maladies  auxquelles  le  genre  humain  est  sujet. 
Mais,  dans  la  pathologie  utérine  comme  dans  toutes  les  maladies  des 
femmes,  il  y a autre  chose  à étudier  que  la  maladie,  il  y a la  femme 
elle-même  avec  toutes  ses  particularités,  ses  idiosyncrasies  physiques 
et  morales,  sans  cela  elle  restera  pour  le  médecin  ce  qu’elle  est  pour 
les  gens  du  monde,  une  véritable  énigme. 

Lorsque  l’utérus  est  le  siège  d’une  phipjjmasie  ahjuë,  on  doit  la 
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oomballre  sur  le  coup  par  des  moyens  énergiques,  afin  d’empécber 
une  trop  grande  réaction  et  la  désintégration  des  tissus;  si  la 
femme  se  présente  à temps,  cela  est  possible,  mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas  le  médecin  ne  voit  la  malade  que  lorscjue  rinflam- 
mation  a déjà  fait  quelques  progrès,  et  alors  on  ne  peut  qu’adopter 
un  traitement  selon  les  indications  de  chaque  cas  individuel. 

Si  la  malade  se  présente  lorsque  la  phlegmasie  est  encore  à l’état 
aigu,  les  moyens  ô\is  antiphlogistiques  doivent  être  employés  sans 
délai.  Ils  consistent  ordinairement  en  saignées  locales  ou  générales, 
en  boissons  aqueuses  mucilagineuses  ou  acidulées,  etc.,  en  grands 
ba  ins  tièdes,  applications  émoilienles,  et  abstinence  plus  ou  nioins 
complète  des  aliments,  et  comme  adjuvants  nous  avons  encore  le 
tartre  émétique,  la  préparation  de  mercure,  les  purgatifs,  eic.  Mais 
avant  tout  il  faut  recommander  un  repos  absolu,  non-seulement  de 
l’organe  enflammé,  mais  de  tout  le  corps.  Du  reste,  dans  ces  cas,  et 
surtout  lorsque  le  péritoine  est  cotnj/rornis,  les  malades  se  mettent 
instictivcrnent  au  lit,  et  se  placent  dans  la  position  qui  leur  convient 
le  mieux.  Toutefois  nous  voyons  des  sujets  plus  ou  moins  lympha- 
tiques, peu  impressionnables  qui,  soit  par  le  peu  d’intensité  de  Tin- 
flammation,  ou  ignorance  de  la  gravité  de  leur  maladie,  ne  prennent 
aucune  mesure  pour  leur  soulagement,  et  qui  continuent  leurs  occu- 
pations comme  si  elles  n’avaient  rien. 

Dans  tous  les  cas  il  faut  d’abord  insister  sur  le  repos  au  lit,  lors 
même  que  la  phlegmasie  ne  serait  que  subaiguë.  Il  y a des  méde- 
cins qui  diffèrent  sur  ce  point,  et  même  permettent  aux  malades  de 
continuer  l’exercice  des  privilèges  matrimoniaux  pendant  l’exis- 
tence de  l’inflammation  datis  l’organe;  mais  l’expérience  a démontré 
que  le  repos  est  un  élément  précieux  dans  le  traitement  des  mala- 
dies inflammatoires,  et  les  hornœopalhes  savent  si  bien  cela  qu’ils  le 
mettent  à profit  et  font  pour  sûr  plus  de  guérisons  par  ce  simple 
moyen  que  par  leurs  globules. 

M.  Hilton,  chirurgien  anglais,  a bien  démontré  quelle  est  l’in- 
fluence du  repos  mécanique  et  physiologique  dans  le  traitement  des 
maladies  dites  chirurgicales,  et  comment  la  nature  même,  lorsqu’un 
viscère  est  malade,  assure  ou  exige  le  repos  plus  ou  moins  complet 
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par  la  douleur  dont  *d  est  Fe  siège  ; le  repos,  dit-il,  est  un  agent  répa- 
rateur. Mais,  tout  en  imposant  celle  règle,  on  ne  doit  pas  tomber  dans 
Terreur  opposée  en  condamnant  les  malades  à rester  au  lit  pendant 
des  mois  entiers,  même  après  la  disparition  des  symptômes  ir»Ham- 
maloires;  celle  rigueur  n’est  nécessaire  que  lorsque  rinttarnmation 
est  encore  aiguë.  En  parlant  du  repos,  il  Faut  entendre,  non-seule- 
ment le  repos  corporel,  mais  aussi  celui  de  l'esprit,  car  l’un  ne  peut 
agir  sans  l’autre.  En  général,  la  position  qui  convient  le  mieux  est 
d’avoir  le  matelas  arrangé  en  pente,  plaçant  la  tête  et  les  épaules 
du  côté  le  plus  bas.  - 

De  plus,  la  malade  doit  être  chaudement  vêtue,  afin  d’entretenir 
l’exhalalioti  cutanée,  qui  peut  être  encore  excitée  par  des  grands 
bains  lièdes,  des  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre,  etc.  On  doit 
prescrire  aussi  les  injections  vaginales  émollientes  ou  narcotiques 
deux  ou  trois  Fois  par  jour,  et  entretenir  en  même  temps  la  liberté 
des  intestins  par  des  lavements  également  tièdes  et  émollients.  On 
doit  éviter  les  purgaliFs,  soit  par  l'estomac,  soit  par  le  rectum,  à 
cause  de  l’irritation  qu’ils  occasionnent  dans  l’intestin  et  par  .sym- 
pathie dans  l’utérus , surtout  vers  l'époque  menstruelle.  Dans  ces 
conditions,  j’ai  vu  même  l’huile  de  ricin,  réputée  si  douce,  provoquer 
des  symptômes  d’une  enléro-coiite  et  des  coliques  utérines  épouvan- 
tables, suivies  par  le  Flux  cataménial.  Mais,  si  on  le  juge  à propos,  on 
peut  prescrire  des  laxatiFs  salins,  surtout  la  poudre  ou  eau  de  Sed- 
litz  eu  eFlervescense.  Ici  nous  aurons  un  m 'dicament  qui  est  à la 
fois  réfrigérant  et  laxatif  et  bien  calculé  pour  agir  comme  antiphlo- 
gistique sans  produire  les  effets  Fâcheux  des  autres  purgatifs.  Quant 
aux  purgaliFs  dits  drastiques,  il  va  sans  dire  qu’il  Faut  les  proscrire 
enlièretnent. 

Dans  la  phlegmasie  utérine,  le  calomel,  pris  par  petites  doses,  est 
aussi  irès-eFucace,  surtout  lorsque  le  péritoine  est  affecté.  Dans  la 
phlegmasie  membraneuse  au  contraire,  ou  lorsque  la  mélrite  est  de- 
venue chronique,  le  mercure  est  nuisible.  Mais  dans  tous  les  cas  il 
ne  faut  prescrire  ce  remède  que  lorsque  la  patiente  est  encore  jeune 
et  vigoureuse,  et  jamais  dans  l’état  d’anémie  ou  de  chloro-anémie. 
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Je  sais  bien  qu’il  y a des  praticiens,  même  les  plus  distingués, 
qui  ont  un  certain  préjugé  contre  le  mercure:  cela  tient  aux  effets 
désastreux  qu’on  a observés  dans  la  pratique.  Mais,  si  quelques  pra- 
ticiens ont  imprudemment  fait  usage  de  cette  drogue,  il  n’est  pas 
n;oins  vrai  que  les  autres  ont  trouvé  en  lui  un  allié  puissant,  le 
remède  peut-être  le  plus  efficace  que  nous  possédions  dans  le  trai- 
tement de  l’inflammation;  il  est  l’antidote  par  excellence  de  cet  état 
morbide  , antiphlogistique  dans  tout  le  sens  du  mot.  Il  ne  nous  a 
pas  encore  été  donné  de  connaître  le  mode  d’action  de  cette  drogue 
dans  l’économie  animale,  mais  nous  avons  l’évidence  de  son  in- 
fluence par  ses  effets.  Ainsi  nous  avons  bien  d’autres  substances  de 
matière  médicale  dont  nous  ignorons  totalement  le  mode  d’action, 
mais  nous  les  connaissons  par  leurs  effets,  par  leur  aptitude  à remplir 
certaines  indications  thérapeutiques,  et  nous  en  profitons  journelle- 
ment dans  la  pratique.  Pour  le  mercure,  nous  savons  que  par  cer- 
tains moyens  mystérieux  il  attaque  la  vitalité  de  divers  états  mor- 
bides, il  atténue  et  fond  pour  ainsi  dire  la  matière  fibrineuse  du 
sang  et  d’autres  parties  de  l’organisme  ; nous  profitons  de  ces  faits 
et  nous  l’employons  dans  toute  espèce  d’inflammations  : nous  voyons 
qu’il  ramollit  et  réduit  toutes  sortes  de  tumeurs  et  qu’il  mène  à une 
issue  favorable  les  plus  dangereuses  des  phlegmasies  des  organes 
internes,  surtout  celles  des  membranes  séreuses  et  celles  de  l’œil. 
Nous  voyons  aussi  son  efficacité  dans  les  maladies  syphilitiques  ; 
donc  c’est  le  cas  de  dire  : l’abus  d’une  chose  n’est  point  un  argu- 
ment contre  son  judicieux  usage. 

Lorsqu’on  juge  à propos  d’employer  le  mercure,  la  meilleure 
forme  est  celle  du  calomel,  et,  comme  nous  avons  indiqué  plus  haut, 
par  très-petites  doses;  afin  d’accélérer  son  action  on  peut  ajouter 
le  tartre  stibié,  combiné  avec  un  peu  d’opium  pour  agir  contre  l’ir- 
ritation gastro-intestinale  que  ces  médicaments  provoquent.  S’il  y 
a une  diarrhée  persistante,  il  faut  cesser  le  médicament  ; dans 
(i  autres  cas,  on  peut  le  continuer  jusqu’au  moindre  signe  de  son 
a(  lion  spécifique  , manifestée  ordinairement  par  la  salivairon  , et  il 
n'est  jamais  nécessaire  d’en  saturer  l’organisme  comme  le  font 
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encore  quelques  praticiens.  Parfois,  pour  favoriser  I action  de  ces 
remèdes  que  nous  venons  d’indiquer,  il  est  nécessaire  de  saigner  la 
malade,  surtout  si  elle  est  jeune,  vigoureuse  et  pléthorique. 

S’il  y a quelque  indication  contre  cette  manière  d’employer  le 
mercure,  il  y a une  autre  méthode  et  d’autres  préparations  par  les- 
quelles on  peut  arriver  au  même  but,  mais  avec  moins  de  risques 
pour  les  malades;  je  veux  parler  des  frictions  mercurielles  combi- 
nées, surtout  avec  le  camphre  et  les  substances  réputées  anodines 
telles  que  la  belladone,  les  sulfates  d’atropine  et  de  morphine.  Le 
.camphre  agit  ici  comme  réfrigérant  et  anti-aphrodisiaque,  c’est  un 
élément  qui  n’est  pas  sans  utilité  dans  le  traitement  des  maladies  des 
organes  générateurs  chez  la  femme  comme  chez  l’homme. 

Celte  manière  d’employer  le  mercure  conviendra  mieux  aux 
femmes  européennes  dans  l’Inde,  et  l’emploi  du  calomel  par  la 
bouche  doit  être  exclu,  si  ce  n’est  comme  cholagogue;  on  peut 
toutefois  aussi  l’employer  avec  avantage,  en  le  modifiant  toujours 
par  des  lavements  émollients  laudanisés. 

Quant  à la  saignée^  nous  avons  en  elle  un  autre  remède  puissant, 
trop  puissant  même  pour  l’employer  indifféremment,  et  qui,  comme 
le  calomel,  a été  vantée,  et  dont  on  a aussi  tant  abusé  même  de 
nos  jours. 

Dans  l’exercice  de  la  médecine,  comme  dans  toutes  choses  hu- 
maines, certains  remèdes  sont  en  vogue  pendant  un  certain  temps, 
ou  en  d'autres  termes  sont  à la  mode.  Heureusement  pour  l’huma- 
nité, celte  manière  d’exercer  notre  profession  n’existe  plus,  et  les 
médecins  d’aujourd’hui  ne  sont  plus  les  victimes  de  ces  préjugés 
populaires  de  la  médecine  d’autrefois , et  lorsqu’ils  sont  appelés 
auprès  d’un  malade,  avant  de  prescrire,  ils  veulent  savoir  les  apti- 
tudes, le  but  et  les  influences  de  tel  ou  tel  remède;  en  un  mol,  dans 
le  traitement  d’une  maladie,  ils  agissent  sur  des  données  ration- 
nelles, et  non  sur  celles  d’un  simple  empiricisme.  Un  autre  trait  du 
système  actuel  de  la  médecine,  comme  de  la  chirurgie,  est  celui  de 
conservateur  ou  de  restaurateur,  méthode  opposée  à celle  dite  dé- 
plèlive  ou  déprcssû'c;  seulement  il  esta  remarquer  qu’il  y a une  grande 
tendance  en  certains  endroits  de  tomber  dans  des  errements  d’un 
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autre  f^enre.  Il  y a des  m^^decins  qui  ne  saignent  plus,  ni  par  la 
phlébotomie,  ni  par  les  autres  moyens  ordinairement  employés;  ils 
replètent  au  contraire,  comme  on  dit,  et  traitent  leurs  malades  par 
stimulation,  ou  méthode  dite  alcoolique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
parler  des  mérites  de  ces  différentes  méthodes,  nous  savons  que 
tous  les  agents  ih  'rapeutiques  ont  leur  utilité  lorst^u’ils  sont  em- 
ployés dans  certaines  limites;  mais  vanter  tel  ou  tel  remède  comme 
une  panacée  est  simplement  absurde  et  indigne  de  l’art  de  guérir. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  non  plus  à discuter  le  pour  et  le  contre  de 
la  saignée,  car  le  sujet  est  abondamment  traité  dans  les  livres  prati- 
ques; mais,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  des  femmes,  je  de- 
mande la  permission  d’iridiquer  le  livre  du  Tilt  déj'j  plusieurs 
fois  cité,  livre  irès-recornmandable  par  les  renseignements  utiles  et 
pratiques  sur  ce  sujet. 

Pour  nous,  la  saignée  est  un  agent  précieux  dans  le  traitement 
de  r*in(1ammalion , seulement  il  faut  choisir  le  moment  et  le  sujet 
qu’on  doit  saigner  : quant  à la  manière,  elle  est  dominée  par  une 
foule  de  circonstances  dont  il  faut  se  rendre  compte  avant  de  déci- 
der si  ce  doit  être  une  saignée  générale  ou  une  saignée  locale  ; mais, 
quelque  utile  que  soit  la  saignée  générale  dans  certaines  conditions, 
ell  e est  rarement  nécessaire  dans  les  phlegmasies  utér  ines,  excepté 
peut-être  lorsque  le  péritoine  est  affecté  ou  si  la  fenmre  est  pléthori- 
que. Mais  si  les  énrissions  sanguines,  quelle  quesoit  leur  forme,  peu- 
vent être  utiles  aux  sujets  pléthoriques,  elles  sont  pi-éjudiciables, 
sinon  fatales,  aux  femmes  chloro-anérniques  ou  névroj)alhiques. 
Si  l’on  prend  1 âge  de  30  ans,  comme  époque  moyenne  où  l’activité 
utér  ine  est  à son  maximum,  le  caractère  inflammatoire  des  maladies 
de  cet  organe  commençant  alors  graduelicmeut  à perdre  de  son  in- 
tensité, les  émissions  sarrguines  doivent  être  pratiquées  plus  rare- 
ment, à mesurée  que  la  femme  s’éloigne  de  cette  époqrre,  excepté 
peut-êtt’e  vers  la  ménopause,  avant  ou  après;  alors  on  recommande 
la  saignée  comme  moyen  prophylactique  contre  les  hémorrhagies 
et  les  congestions  utérines  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  à 
cette  époque  de  leur  vie. 

La  quantité  de  sang  qu’on  doit  extraire  mérite  aussi  de  graves 
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considorations , se  souvenant  qu’en  tirant  du  sang  nous  privons  le 
corps  d’vine  certaine  quantité  de  son  liquide  nourricier.  Dans  au- 
cun cas,  il  n’est  nécessaire  d’extraire  plus  de  6 à 10  onces  à la  lois, 
car  cet  agent  vital  est  dilficilement  remplacé.  I>e  Bennett,  d’Edim- 
bourg, aussi  bien  connu  dans  le  monde  médical  que  son  honorable 
homonyme  et  confrère  de  Londres,  a dit  que  les  saignées  modérées 
qui  ne  diminuent  pas  la  force  de  l’individu  peuvent  être  très-utiles 
comme  palliatives,  surtout  lorsqu’un  organe  est  congestionné,  tan- 
dis que  les  saignées  immodérées  produisent  la  prostration  des 
forces  et  une  convalescence  prolongée. 

Les  saignées  locales,  dites  aussi  capillaires^  sont  effectuées  par  des 
sangsues  ou  des  scarifications.  Elles  sont  préférables  aux  saignées 
générales,  car  elles  dégorgent  plus  spécialenient  la  partie  du  sys- 
tème capillaire  où  on  les  applique  sans  affecter,  ou  presque  pas,  la 
circulation  générale.  De  ces  deux  moyens  je  préfère  les  sangsues, 
quoiqu’il  y ait  à les  en)ployer  certains  inconvénients  dont  il  faut  te- 
nir compte.  Avec  les  scarifications  on  peut  mesurer  plus  exacte- 
ment la  quantité  du  sang  qu’on  doit  extraire,  tandis  qu’avec  les 
sangsues  cela  n’est  pas  toujours  praticable;  mais  cette  dernière  mé- 
thode est  moins  effayante  (surtout  pour  des  natures  susceptibles  ou 
craintives)  et  moins  douloureuse,  ce  qui  est  une  considération  dans 
le  traitement  des  femmes. 

Les  sangsues  peuvent  être  appliquées  à la  vulve,  aux  aines,  aux 
cuisses  ou  à l’anus;  mais  leur  application  au  col  utérin  est  beau- 
coup préférable,  car  on  peut  ainsi  dégorger  directement  l’organe  et 
avec  une  moindre  perte  de  sang.  Quant  à la  quantité  a tirer,  le  mé- 
decin doit  être  guidé  par  l’exigetïce  de  chaque  cas  individuel,  car  on 
ne  peuLélablir  aucune  règle  à cet  égard;  seulement  il  faut  savoii- 
distitjguer  la  véritable  d’avec  la  fausse  faiblesse  et  ne  pas  porter, 
en  aucun  cas,  à un  degré  blâmable,  les  émissions  sanguines,  consi- 
dérant que  toutes  les  maladies,  même  les  maladies  inflammatoires, 
ont  leur  origine , comme  l’ont  démontré  les  physiologistes,  dans 
une  condition  asthénique  de  la  constitution. 

C’est  en  vertu  de  celte  considération  qu’il  ne  faut  pas  oublier 
surtout  que,  tout  en  tirant  du  sang,  on  doit  soutenir  les  forces  de 
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la  malade  et  en  réparer  la  perle  par  une  bonne  nourriture,  et  même 
avec  du  vin  si  cela  est  nécessaire,  car  c’est  plutôt  de  celte  circon- 
stance que  dépendra  tout  le  succès  dans  ce  cas.  Si  la  malade  est  fié- 
vreuse, et  surtout  si  elle  est  jeune  et  pléthorique,  on  doit  faire  gar- 
der la  diète,  mais  sitôt  qu’elle  devient  apyrétique,  on  doit  insister 
sur  une  alimentation  suffisante;  mais  pas  d’aliments  peu  nutritifs, 
tels  que  les  fécules , le  bouillon  de  veau , le  lait , etc. , comme  on  les 
conseillait  autrefois  et  même  maintenant  encore  comme  le  font 
quelques  praticiens  imprudents,  mais  les  viandes  rouges  et  tout  ce 
qui  est  fortifiant  et  facile  à digérer. 

II  va  sans  dire  que  la  malade  doit  être  séparée  de  son  mari  pen- 
daut  tout  le  temps  que  l’inflammation  existe , et  c’est  à la  négligence 
de  cette  précaution  qu’on  doit  attribuer  l’incurabilité  de  la  pbleg- 
masie  utérine,  maladie  en  elle-même  légère  et  parfaitement  trai- 
table, mais  qui  devient  opiniâtre  en  raison  des  excitations  fréquentes 
et  inopportunes  auxquelles  cet  organe  se  trouve  soumis.  Celte  pré- 
caution est  d’autant  plus  nécessaire  que  les  mariés  sont  jeunes 
ou  que  la  femme  a la  matrice  basse , un  bassin  étroit  ou  un 


vagin  court.  Dans  certains  cas,  il  est  même  nécessaire,  dans  l’inté- 
rêt de  la  femme,  delà  séparer,  pour  un  certain  temps,  tout  à fait 
de  son  mari  comme  offrant  la  seule  chance  d’une  guérison  défini- 
tive; et  un  médecin  consciencieux  doit  l’exiger,  autant  pour  son 
honneur  que  dans  l’intérêt  de  sa  malade;  car  il  y a des  hommes  s* 
brutaux  qu’ils  n’entendent  pas  la  voix  de'  la  raison,  qui  ne  voient 
en  leur  femme  qu'un  simple  objet  pour  la^salisfaclion  de  leur  basse 


passion  , et  qui , au  lieu  de  la  con^sidérer  comme  la  véritable  com- 


pagne de  leur  vie,  «os  de  leurs  os  et  chair  de  leur  chair,  » Ta  mar- 
tyrisent en  se  livrant  aux  exigences  du  plaisir  égoïste,  qui  ne  s’in- 
forment ni  des  temps  ni  des  souffrances  de  leur  femme  pour  justifier 
ainsi  la  définition  de  Chamfort^  «L’amour  n’èst  que  l’échange  de 
deux  fantaisies  et  le  contact  dé  deux  épidermes.»  Mais  c’est  la 
femme,  faible  et  délicate,  qui  ressent  tout  et  profondément  : de  là 
ces  congestions  utérines  persistante»,  ces  rechutes  ou  ces  récidives 
interminables  dont  elle  est  la  victime,  une  fois  que  la  matrice  devient 
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le  siège  de  l’inflammation.  Mais  si  la  femme  est  aussi  sourde  aux 
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injonctions  de  son  médecin  et  de  la  ra  son,  elle  n aura  pas  le  droit 
de  se  plaindre  si  elle  ne  guérit  pas. 

Lorsque  la  métrite  est  devenue  chronique  ^ et  s’il  n’y  a pas  d au- 
tres contre-indications,  on  peut  être  moins  rigoureux  sur  ce  point 
qui  est  toujours  tiès-délicat  pour  le  médecin;  toutefois  il  ne  fera 
que  la  moitié  de  son  devoir  s’il  n’explique  pas  à la  femme  le  besoin 
d'une  certaine  modération  dans  ses  plaisirs  et  le  danger  quelle 
court  conlinuellemeut  en  faisant  la  moindre  imprudence  ou  des 
excès.  Ceci  me  conduit  au  traitement  de  la  femme  pendant  sa  con- 
valescence ou  lorsque  la  phlegmasie  utérine  est  à l’état  chro- 
nique. 

La  convalescence  de  la  métrite  aiguë  est  en  général  d’une  durée 
très-courte , à moins  qu’il  y ait  quelques  complications  ou  une  réci- 
dive de  la  maladie.  Une  fois  guérie  et  la  malade  en  pleine  convales- 
cence, on  doit  commencer  de  suite  les  moyens  toniques  et  reconsti- 
tuants, tels  que  la  bière,  le  vin  de  quinquina,  les  diverses  préparations 
de  fer,  une  bonne  alimentation,  des  bains  froids,  de  l’exercice  , des 
divertissements,  etc.,  etc. 

Aussitôt  que  les  symptômes  aigus  sont  passés,  le  confinement  au 
lit  ou  à la  chambre  doit  être  graduellement  abandonné  pour  être 
remplacé  par  un  exercice  modéré,  récréatif,  en  plein  air  et  en  plein 
soleil;  j’insiste  surtout  sur  ce  dernier  point;  c’est  souvent  à la  pri- 
vation de  ce  régénérateur  de  la  vie  qu’il  faut  attribuer  ces  conva- 
lescences prolongées  et  indéterminées  qu’on  rencontre  dans  la  pra- 
tique. Si  la  malade  est  encore  très-faible  et  qu’elle  demeure  à un 
étage  très-élevé,  elle  peut  encore  profiler  de  ce  moyen  bienfaiteur 
si  elle  a un  balcon,  ou,  faute  de  celui-ci,  elle  doit  se  mettre  à la 
fenêtre  et  y rester  autant  qu’elle  pourra  , le  dos  tourné  au  soleil, 
ou,  faute  de  celui-ci,  comme  pendant  l’hiver,  elle  doit  se  mettre 
dans  cette  position  devant  le  feu.  L’influence  stimulante  et  bienfai- 
sante de  la  chaleur  est  si  bien  connue  que  même  les  animaux  en 
profitent  quand  ils  peuvent,  et  dans  les  pays  chauds,  les  indigènes 
rejettent  toute  sorte  de  médication  pendant  leur  convalescence,  et 
dans  bien  des  cas,  même  pendant  le  cours  d’une  maladie  grave,  se 
reposant  avec  confiance  sur  l’effet  bienfaisant  du  soleil  qu’ils  i egai  - 
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dent  coiîime  Dieu  lui-même,  et  ils  ne  sont  pas  mal  récompensés  de 
leur  innocente  foi  ; et  si  les  Européens  voulaient  imiter  cet  exemple 
(je  ne  dis  pas  pour  leur  foi),  ils  ne  resteraient  pas,  comme  je  le^  ai 
vus  dans  l’Inde  de  pitoyables  invalides  pour  toute  leur  vie. 

Quant  au  régime,  l’alimentation  doit  être  si^mple,  non  stimulante, 
«nais  substantielle,  et  proportionnée  à la  capacité  de  la  fonction  de 
la  digestion  et  des  pertes  de  l’économie,  et  quoique  l’appélit  de 
l’individu  soit  le  meilleur  indicateur  de  ce  besoin,  on  ne  doit  pas 
manger  autant  qu’à  l’état  de  santé;  il  vaut  mieux  faire  plusieurs  lé- 
gers repas  qu’une  grande  replétion  à la  fois.  Ceci  est  un  point  ca- 
pital, car  c’est  souvent  autant  à l’inattention  de  cette  règle  qu’à  l’a- 
bus habituel  des  plaisirs  vénériens  que  peuvent  être  attribuées  les 
récidives  des  plegrnasies  utérines.  Et  afin  d’accélérer  le  rétablisse- 
ment de  la  santé  habituelle  de  la  patiente,  elle  doit,  si  cela  est  pos- 
sible, séjourner  quelques  jours  à la  campagne  avant  de  reprendre 
ses  occupations  ou  ses  habitudes. 

Si  apres  la  quatrième  ou  cinquième  semaine  (durée  fixée  par  les 
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auteurs),  les  symptômes  de  la  méirite  n’ont  pas  entièrement  dis- 
paru, il  est  à craindre  que  la  maladie  passe  à l’état  chronique,  il 
faut  alors  modifier  le  traitement  selon  d’autres  indications  qui  se 
présentent  dans  cette  affection. 

Les  divisions  qui  ont  été  établies  pour  le  traitement  de  la  méfrile 
aiguë  peuvent  être  aussi  appliquées  à toutes  les  phlegmasies  chroni- 
ques de  l‘ulérus  On  peut  encore  le  considérer  comme  traitement 
restaurateur  et  traitement  prophylactique.  Mais  outre  ces  divisions, 
la  métrite  chronique  doit  comprendre  le  traitement  de  la  maladie  gé- 
nérale ou  de  l’affection  qui  domine  ou  qui  résulte  de  la  réaction 
que  l’utérus  malade  provoque  dans  l’organisme. 

Cette  partie  de  la  thérapeutique  des  phlegmasies  utérines  est  pour 
nous  plus  importante  et  en  même  temps  plus  difficile  que  la  pre- 
mière. Cette  difficulté  étant  encore  augmentée  non-seulement  par 
les  causes  inséparables  de  la  position  spéciale  où  se  trouve  la  femme, 
mais  aussi  par  la  nature  même  des  lésions  qui  se  présentent;  tantôt 
c’est  l’hypertrophie  partielle  ou  générale  du  parenchyme  utérin,  de 
son  tissu  cellulaire  et  musculaire,  de  l’hypertrophie  du  col;  tantôt 
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ce  sont  des  hypertrophies  glandulaires,  des  granulations  et  des  uU 
céralions  de  ce  dernier;  tantôt  des  tumeurs  péri-ulériries,^des  adhé-> 
rences  utéro-pelviennes  , des  épanchements  divers,  des  abcès, 
là  leucorrhée , etc.,  etc.»,  sans  compter  toutes  les  complications 
dont  nous  nous  sommes  entretenus  à leur  propre  place.  Avec  un 
telle  liste  et  la  facilité  avec  laquelle  on  découvre  aujourd’hui^ 
toutes  ces  lésions,  il  n’est  pas  étonnant  qu’on  attache  une  si  grande., 
mportance,  peut-être  rn’ême  trop  exclusive  à ces  états  morbides  i 
locaux  au  détriment  des  conditions  générales  de  l’organisme,  causes, 
dominantes  de  la  maladie  utéri»»e. 

La  preinièrc  indication  est  de  combattre  les  symptômes  aigus  qui, 
peuvent  existera  l’aide  des  moyens  dont  nous  venons  de  parler;  ceci 
fait,  on  doit  commencer  sans  retard  l’accomplissement  des  autres , 
indications  qui  sont  aussi  dilférentes  que  les  lésions  sont  variées., 
S’agit-il  de  l’hypertrophie,  quel  que  soit  le  tissu  ou  la  partie  affec-, 
lée,  il  faut  d’abord  tenter  des  révulsifs  ou  des  moyens  dits  résolutifs 
avant  d’avoir  recours  aux  cautérisations. 

Les  résolutifs  ordinairement  employés  .sont  des  vésicatoiies  vo-. 
lanls  souvent  répétés  sur  le  petit  bassin  et  les  cuisses,  des  frictions 
mercurielles,  iodées,  et  on  a môme  conseillé  l’application  des  vésica- 
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loires  volants  sur  le  col  utérin,  pratique  dangereuse,  non-seuleu)enl , 
par  l’absorplioti  de  la  cantharide  qui  se  fait  plus  pron)j)tement  par 
la  mu(|ueuse  que  par  la  peau,  mais  aussi  par  l’extension  de  l’iiillam- 
mation  produite  par  le  vésicatoire  à la  tunique  péritonéale  de  l'or- 
gane ou  à la  muqueuse  utéro-vaginale,  sans  compter  les  irritations, 
qu’il  peut  occasiorjner  dans  les  organes  voisins,  malgré  toutes  les, 
précautions  qu’on  puisse  prendre.  Mais  de  tout  cela,  c'est  la  teinture 
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cCioùc  qui  est  préférable,  surtoqt  si  on  l’emploie  sur  la  matrice  di- 
recte. 

Avec  ce  médicament  on  peut  avoir  l’effet  d’un  vésicatoire,  d'un 
causticjue  ou  d’un  simple  résolutif  ou  altérant  substitutif,  selon  la 
force  de  la  solution  employée.  Avec  ce  même  médicament,  nous  n’a-, 
vons  pas  les  mêmes  inconvénients  qu’avec  la  cantharide,  malgré  son 
absorption  dans  le  système;  l’inflammation  produite  est  moins  dif- 
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fuse  et  d une  nature  plus  saine,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  de  là 
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son  emploi  dans  l’hydrocèle,  les  kystes  de  l’ovaire,  et  daijs  les  ca- 
vités closes,  soit  naturelles,  soit  arcîdenlellcs,  qu’elle  guérit  par  un 
effet  substitutif  J ou  en  d’autres  termes,  elle  modifie  la  manière  d’ê- 
tre, la  vitalité  de  l’organe.  Le  succès  de  ce  mode  de  traitement  pa 
raît  lui  devoir  faire  prendre  un  rôle  important  dans  la  thérapeuti- 
que des  affections  chroniques,  sans  exclure  même  celles  de  l’organe 
utérin.  . , 

A cet  effet,  on  a proposé,  et  quelques  praticiens  ont  eu  le  courage 
d’injecter  des  substances  irritantes  dans  la  cavité  utérine,  mais  je 
ne  puis  attester  avec  quel  succès;  toutefois,  à croire  des  ouvrages 
d’outre  Atlantique,  les  Américains  ont  trouvé  dans  cette  médication 
un  moyen  très  efficace  et  sans  résultats  fâcheux  tlans  la  curation  des 
phlegmasies  chroniques  de  l’utérus. 

Je  ne  puis  parler  par  ma  propre  expérience,  mais  il  me  paraît 
vraisemblable  qu’elle  puisse  être  utile  dans  celte  classe  de  maladies, 
surtout  dans  le  catarrhe  utérin  ou  métrite  membraneuse^  seulement 
il  importe  de  faire  le  choix  de  la  solution  à injecter.  L’expérience  a 
démontré  qu’une  solution  d’iode  est  préférable,  car  son  action  est 
plus  limitée,  et  par  conséquent  il  y aura  moins  de  danger  d’impli- 
quer le  péritoine  ou  d'autres  parties  voisines. 

La  force  de  la  solution  et  la  quantité  à injecter  doivent  êtr  e ré- 
glées selon  le  cas;  mais  il  ne  serait  jamais  prudent  d’employer  une 
solution  trop  concentrée;  dans  tous  les  cas  la  cavité  utérine  doit 
être  préalablement  nettoyée  de  sa  mucosité  pour  que  l’injection  soit 
efficace.  Mais  si  l’on  a quelques  scrupules  d’employer  l’iode  de  cette 
façon,  on  peut  peindre  l’intérieur  du  col  utérin  qui  est  souvent  le 
siège  principal  et  la  soyxvcei  àe  leucorrhées  invétérées  et  de  tant  d’au- 
tres affections  utérines  avec  une  forte  solution  ; seulement  il  faut 
effectuer  la  dilatation  du  col  afin  de  pousser  l’application  aussi  loin 
(pre  possible  dans  la  cavité  utérir^e. 

Dans  le  même  but  on  a conseillé  l’introduction  du  crayon  de  ni- 
trate d’argent  dans  l’intérieur  du  col,  mais  cette  praticpie  ne  me 
paraît  pas  aussi  recommandable  que  la  précédente;  en  effet  on  a 
remarqué  des  accidents  assez  graves  résultant  de  cette  médication, 
et  entre  autres  le  rétrécissement  de  ce  canal.  On  n’a  jamais  eu 
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à regretter  ce  résultat  avec  l’iode  qui  a en  outre  d’autres  avantages 
sur  le  nitrate  d’argent;  elle  est  désinfectante,  propriété  qui  n’est 
pas  à dédaigner  dans  le  traitenaent  des  hypercrinies  utéro-vaginales 
qui  sont  quelquefois  extrêmement  fétides.  Cette  fétidité  chez  cer- 
taines femmes  est  remarquée  dans  bien  d’autres  conditions,  mais 
les  plus  communes  sont:  la  rétention  dans  l’utérus  ou  le  vagin  du 
fluide  menstruel,  la  rétention  des  lochies  ou  de  l’arrière-faix;  le 
cancer  de  l’utérus  ou  du  vagin  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas  on  trouve 
dans  l’iode  un  agent  précieux  pour  neutraliser  ces  odeurs  désagréables 
même  nauséabondes  qui  méritent  bien  la  considération  sérieuse  des 
praticiens,  afin  de  rendre  la  femme  moins  repoussante  et  la  jeune 
fille  mariable;  car  autrement  et  par  cette  unique  cause  elle  peut 
être  condamnée  au  célibat. 

Pour  remplir  cette  indication  dont  nous  parlons,  il  s’agit  d’effec- 
tuer l’évacuation  de  ces  matières  offensives  parle  lavage,  qui  peut 
être  pratiqué  par  le  moyen  d’un  double  cathéter,  comme  on  enrjploie 
pour  laver  l’intérieur  de  la  vessie,  et  l’eau  qui  doit  servir  peut  être 
pure  ou  plus  ou  moins  chargée  de  substances  réputées  désinfectantes, 
telles  que  l’iode,  le  perchlorure  de  fer,  l’eau  de  goudron,  l’acide 
phénique,  ou  njême  une  faible  solution  de  sel  de  cuisine;  dans  tous 
les  cas  l’eau  doit  être  tiède  ou  presque  froide  , et  avec  cei  taines 
précautions  ces  injections  peuvent  être  employées,  même  chez 
les  Jeunes  filles,  sans  léser  le  cachet  de  leur  virginité. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  tant  recommandé  par  M.  le  professeur 
Monneret  (I)  dans  les  leucorrhées  non  spécifiques,  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  accompagnées  de  fétidité  ou  non,  peut  être  employé  aussi 
avec  avantage  dans  ces  cas.  En  décrivant  l’efficacité  de  ce  remède 
dans  les  leucorrhées,  le  professeur  s’exprime  ainsi  :«  Nous  ne  connais- 
sons pas  de  remède  plus  sûr  contre  une  affection  aussi  opiniâtre.  » 
En  effet,  outre  sa  propriété  astringente,  il  est  probable  que  cette 
poudre  agit  comme  certains  agents  tels  que  les  corps  poreux,  le  char- 
bon etc,  qui  agissent  mécaniquement  comme  désinfectants. 

■O 


(1)  Ouvrage  cité,  t.  II,  p.  152. 


Pour  revenir  sur  les  révulsifs  ou  pour  mieux  dire,  sur  les  modi- 
’ficaieursde  la  vilalilé  locale,  nous  avons  le  cautère,  un  agenf'puis- 
^sant,  et' peut-être  le  plus  efricaee>da'ns‘iès  malâdies  de  celte  classe, 
c’est-à-dire  celles  caractérisées  par  la  chronicité,  îiyant  peu  de  vitalité 
el  opiniâtres'à  tous  les  agents  ihérapetiîicjues.  Les  cautèhès  sont  divi- 
sés en  deux  grandes  classes  les  cautères  aclûels_,  et  les  cautères  poten- 
tiels; les  premiers  consistent  en  tout  ce  qui  biûle,  el  les  seconds  en 
des  divers  caustiques.  Tous  les  deux  ont  été  beaucoup  emplo- 
yés, el  employés  avec  abus , convertissant  ainsi'dans  bien  des  cas 
-un  agent  curatif  en  un  instrument  destructeur. 

Je  ne  peux  m’occuper  des  mérites  ou  des  défauts  de  ces  deux 
classes  de  cautères,  dans  la'mélritechronique  ; mais,  si  on  consulte  les 

f\ 

praticiens  en  général,  je  crois  que  les  résultats  de  cette  pratique 
•ne  sont  pas  aussi  encourageants  qu’ils  devraient  l’être,  malgré  les 
noms  illustres  (je  ledis  avec  déférence)qui  y sont  attachés.  Elle  paraît 
être  graduellement  remplacée  par  des  moyens  moins  énergiques  qui 
produisent  les  mêmes  effets  plus  tardivement,  'c'est  vrai,  mais  on 
peut  dire  aussi  efficacement  que  les  cautères  et  avec  infiniment 
moins  de  risques.  ' 

Ces  moyens  consistent  en  une  simple  liyniène  thérapeutique  et  l’u- 
sage persévérant  local  et  général  de  l'eau  froide.  Le  but  de  cette 
dernière  médication  dit  le  Scanzoni  (t*)  est  de  diminuer  la  con- 
gestion des  vaisseaux  de  l’uléru's  en  général,  dont  la  persistance 
joue  un  rôle  si  considérable  dans  la  production  de  l'inflammation 
chronique  de  l’organe,  et  quoique  la  médication  locale  soit  d’une 
grande  valeur  dat»s  certaiiîs  cas,  elle  est  moins  indispensable  que  le 
traitement  général,  c’est-à-dire  les  moyens  qui  auront  pour  but  de 
modifier  la  nutrition  qui  est  en  défaut  chez  ces  malades.  L’c7cctrrcfté 
ost  encore  un  autre  mode  de  cautérisation,  mais  elle  est  comparati- 
vement encore  dans  son  enfance^  et  je  ne  peux  rien  dire  pour  ob 
-contre  son  efficacité  dans  ces  cas. 

Les  rubéfiants  et  les  dénVârtz/’s  appliqués  à l’hypogastre.  Sur  lie 
sacrum  ou  aux  cuisses,  peuvent  être  avantageusement  employés 


(1)  Die  CItronische  melrilis,  1863, 
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avec  les  moyens  ci-dessus  indiqués,  et  les  substances  résolutives  re- 
trouveront leur  utilité  ici.  Parmi  ces  substances,  Viode  prend  la  pre- 
mière, place,  et  de^toules  ses  préparations,  je  préfère  la 'teinture 
concentrée,  qui  peut-être  appliquée  une  ou  deux  fois  par  semaine 
sur  les  régions  indiquées.  Dans  cette  médication,  nous  avons  à la 
fois  l’effet  d’un  vésicatoire  résolutif,  dérivatif  et  altérant,  car  il  est 
connu  que  l’iode  est  ainsi  absorbé,  sa  présence  ayant  été  constatée 
dans  les  urines,  et  le  goût  iodé  que  les  malades  éprouvent  quelque 
peu  après  son  application. 

Cette  médication  est  encore  préférable  aux  vésicatoires,  surtout 
lorsque  la  rnélrite  est  associée  avec  une  ovarite  ou  une  pelvi-péri- 
tonite  dans  toutes  ses  variétés  et  formes.  Les  frictions  avec  la  pom- 
made d’iodure  de  plomb  doivent  être  proscrites,  comme  étant  par- 
faitement inertes;  cl  on  perd  un  temps  précieux  en  les  employant 
dans  ces  cas. 

Les  cautérisations  transcurrentes  ou  objectives , ou  les  moxas 
appliqués  sur  ces  régions,  peuvent  aussi  rendre  un  grand  service 
dans  ces  cas,  surtout  lorsque  la  métrite  est  accompagnée  de  dou- 
leurs névralgiques  d’une  grande  étendue.  Elles  agissent  à la  fois 
comme  dérivatif  et  comme  tnodHicaleur  de  la  nutrition,  et,  comme 
ces  mots  l’indiquent,  elles  changent  le  siège  d’une  irritation  ou  d’un 
état  pathologique  profond  en  excitant  fortement  le  système  nerveux, 
et  produisent  ainsi  une  véritable  dérivation,  une  maladie  externe, 
pour  remplacer  pour  ainsi  dire  la  maladie  interne,  plus  ou  moins 
intraitable  par  les  moyens  ordinaires. 

Ce  mode  de  traitement  est  très-ancien  et  bien  connu  parmi  les 
Indiens,  les  Chinois  et  les  peuples  d’Orient,  qui  l’emploient  dans 
des  cas  semblables  et  dans  toutes  les  affections  chroniques  et  né- 
vrotiques. J’ai  vu,  lorsque  j’étais  dans  l’Inde,  des  guérisons  vrai- 
ment remarquables  par  cette  médication  ; j’ai  vu  des  enfants  con- 
vulsifs et  des  adultes  rhumatisants,  abandonnés  comme  incurables 
par  des  médecins  européens,  guéris  par  des  llakeems  (flocteurs 
indigènes)  par  ce  moyen.  Seulement,  là  comme  en  Europe,  on  a 
beaucoup  abusé  de  ces  agents,  barbares  en  apparence,  mais  peut- 
être  les  plus  effectifs  dans  ces  cas. 
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Avec  ces  agents  on  peut  produire  tous  les  degrés  d’une  brûlure, 
depuis  la  simple  rougeur  de  la  peau  jusqu’à  sa  carbonisation,  selon 
la  durée  de  leur  contact  avec  le  corps.  Ils  sont  divisés  en  cautères 
transitoires  et  en  cautères  permanents:  ce  sont  ces  derniers  dont  on 
a tant  abusé. 

Nous  avons  vu  un  temps  où  ces  cautères  permanents  étaient  appli- 
qués à tout  âge  et  chez  les  deux  sexes  pour  toutes  sortes  de  maladies, 
surtout  des  affections  chroniques,  dialhésiques  ou  non  dialhésiques, 
et  chez  plusieurs  d’entre  ces  infortunés,  condamnés,  pendant  un 
temps  plus  pu  moins  long  et  quelquefois  même  jusqu’à  la  Hn  de  leur 
vie,  à porter  ces  cachets,  aussi  disgracieux  pour  les  malades  que  peu 
honorables  pour  les  médecins,  je  les  ai  vus,  par  les  suppurations  ainsi 
entretenues,  saper  la  constitution  et  changer  une  vie  qui  pouvait 
être  tolérable  en  une  véritable  affliction.  Heureusement  celte  pra- 
tique s’en  va,  et  nous  aurons  à nous  féliciter,  médecins  comme  ma- 
lades, le  jour  où  elle  sera  rayée  de  la  liste  des  moyens  thérapeu- 
tiques. 

Lorsque  la  membrane  muqueuse  du  col  utérin,  soit  interne,  soit 
externe,  est  le  siège  d’une  phlegmasie  simple,  rien  n’égale  le  nitrate 
d’argent,  comme  on  l’emploie  pour  la  conjonctivite  et  d’autres 
phlegmasies  semblables,  son  action  thérapeutique  étant  due  à sa 
propriété  dynamique,  astringente  et  antiphlogistique;  mais,  si  la 
phlegmasie  est  ulcéreuse^  le  nitrate  d’argent  est  peu  utile,  surtout 
lorsque  l’ulcération  est  d’uné  nature  chronique  et  si  les  tissus  du 
eol  utérin,  son  siège,  sont  hypertrophiés.  Dans  ce  cas,  on  doit  avoir 
recours  aux  cautères,  plus  puissants,  afin  de  modifier  non-seulement 
la  nature  de  l’ulcération,  mais  aussi  la  base  sur  laquelle  elle  siège. 
Le  choix  du  cautère  ou  d’autre  médication  doit  être  inspiré  par  les 
caractères  de  ces  ulcérations  et  des  indications  qui  peuvent  se  pré- 
senter. 

Les  ulcérations  de  tutérus  peuvent  être  divisées  en  deux  grandes 
classes,  les  ulcères  phlegmasiques  et  les  ulcères  non  phlegmasiques, 
ou  ulcères  chroniques,  quelles  que  soient  les  causes  qui  les  produisent 
ou  les  entretiennent;  car,  dans  tous  ces  cas,  le  traitement  local  de 
chaque  classe  est  le  même,  tandis  que  le  traitement  général  doit 
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être  modifié  selon  l’affection  ou  les  causes  générales  qui  les  do- 
minent.. Cette  distinction  entre  l’ulcère  enflammé  et  I ulcère  non 
enflammé  est  d'autant  plus  nécessaire,  que  le  traitement  local  est 
différent  dans  les  deux  cas;  c’est-à-dire  que,  dans  le  premier,  il 
faut  combattre  le  caractère  phlegmasique  par  des  antiphlogistiques 
ordinaires,  et  des  applications  éinollientes  avant  d’avoir  recours 
aux  moyens  plus  énergiques,  tandis  que  pour  l’ulcère  chronique 
ou  non  enflammé,  on  doit  avoii-  recours  aux  stimulants  ou  même 
aux  cautères  énergiques  dès  le  commencement.  A cette  dernièie 
catégorie  appartiennent  les  ulcères  syphilitiques  ou  dialhésiques, 
et  lorsque  les  ulcères  sont  d’origine  purement  locale,  ou  trauma- 
tiques, comme  après  l’accouchement  le  traitement  local  est  tou- 
jours le  même.  a ' 

Pour  les  excoriations  simples,  aphtheuses  ou  vésiculeuses . on  a 
recours  aux  astringents  de  toute  espèce,  mais  le  meilleur  remède 
dans  ce  cas  est  l’application  du  nitrate  d’argent,  soit  avec  le  crayon 
ou  une  solution  concentrée  de  ce  sel;  la  teinture  d’iode  doit  le  rem- 
placer dans  certains  idioscyncrasies  et  dans  les  ulcérations  diphthé- 
ritiques  pseudo-membraneuses  : « Dans  ces  derniers  cas,  dit  le  D'ETUI, 
le  nitrate  d’argent  agit  comme  poison  sur  l’ulcération,  » et  il  recom- 
mande d’y  substituer  la  teinture  d’iode  ou  la  potasse,  ou  même  le 
cautère  électrique,  comme  évitant  de  provoquer  la  tendance  de  la 
reproduction  de  fausses  membranes  sur  la  surface  de  ces  ulcéra- 
tions, comme  le  fait  le  nitrate  d’argent.  Pour  toutes  les  ulcérations, 
l’indication  est  de  substituer  au  travail  ulcératif  un  travail  de  répa- 
ration et  de  cicatrisation^et  lorsque  les  ulcères  sont  mous,  fongueux, 
saignant  au  moindre  attouchement,,  comme  le  sont  les  ulcères  chro- 
niques ou  dialhésiques , il  ne  faut  pas  perdre  de  temps  avec  des 
substances  astringentes  et  des  caustiques  légers,  mais  il  faut  avoir 
recours  immédiatement  aux  cautérisations  ^les  plus  puissantes  et 
prescrire  des  remèdes  propres  à combattre  les  conditions  générales 
qui  dominent  la  maladie  locale. 

Lorsque  la  phlegmasie  muqueuse  de  l’utérus  affecte  la  forme 
végétante  ou  papillaire,  le  traitement  local  ordinairement  employé 
consiste  en  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  ou  avec  le  1er 

’SOr*.  — Bojgs. 
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rouge,  en  astringents  de  tonte  espèce;  mais,  selon  M.  Monneret, 
rien  n’égale  le  sons-nitrate  de  bismuth  dans  ces  cas.  Cette  poudre, 
associée  à la  cautérisation,  a guéri  les  métrites  granuleuses  les  pFus 
anciennes  et  les  plus  rebelles. 

Lorsqu’on  a affaire  à la  phfegtnasie  pért-utérine  ou  pelvi-péri- 
tonits,  on  peut  mettre  en  usage  tous  les  antiphlogistiques  que  nous 
avons  indiqués  pour  la  met  r ite,  et  toujours  avec  les  mêmes  précau- 
tions, C’est  ici  qu’on  trouvera  l’avantage  [du  calomel  qui,  combiné 
avec  l’opium,  est  un  remède  puissant  dans  la  curation  de  cette  pleg- 
masie  ; des  applications  émollietUes,  surtout  les  cataplasmes  et  les 
lavements  laudanisés  ou  préparés  avec  de  l’eau  de  pavot,  trouve- 
ront aussi  leur  utilité;  mais,  dans  ce  cas  comme  dans  la  rnétrite 
parenchymateuse,  la  quantité  de  liquide  pour  les  lavemenfs  ne  doit 
jamais  dépasser  400  grammes,  lors  même  que  ce  serait  un  lavement 
purgatif;  car,  en  prenant  une  plus  grande  quantité,  il  y aura  non- 
seulement  une  pression  douloureuse  contre  l’utérus,  mais  aussi  un 
danger  de  déplacement  de  l’organe,  et,  dans  le  cas  de  pelvi-péri- 
tonile,  on  peut  provoquer  une  tension  douloureuse  de  ceKe  mem- 
brane ainsi,  pour  les  lavements  émollients  ou  anodins,  la  quantité 
de  liquide  ne  doit  pas  dépasser  2ô0  à 300  grammes. 

Les  cataplasmes  doivent  être  larges,  épars  et  renouvelés  toutes 
les  deux  heures,  et,  afin  d’ajouter  à leur  efficacité,  on  doit  les  faire 
précéder  chaque  lois  par  des  frictions  mercurielles  belladonées; 
mais,  si  le  ventre  est  trop  sensible,  on  doit  y faire  des  applications 
de  compresses  sur  lesquelles  préalablement  on  aura  étendu  de  la 
pon.made  qu’on  aura  choisie,  et,  à mesure  que  les  symptômes  aigus 
disparaissent,  les  cataplasmes  peuvent  être  remplacés  par  des  fo- 
mentations narcotiques,  puis  couvrir  le  ventre  avec  une  compresse 
trempée  dans  l’eau  froide,  et  le  tout  couvert  d’un  morceau  de  fla- 
nelle, de  piline,  de  peau  d’agfieau  ou  d’autre  substance  rendue  im- 
perméable à l’eau.  Ce  traitement  doit  être  suivi  jusqu’à  la  dispari- 
tion des  symptômes  aigus  ; il  faut  a^ors  avoir  recours  à des  vésica.- 
loires  volants,  mis  successivement  et  en  nombre  variable  sur  le  petit 
bassin  et  les  cuisses,  et  à tous  les  révulsifs  dont  [nous  avons  déjà 
parié  pour  la  mélrile.  Seulement,  en  ce  qui  concerne  les  cautérisa- 
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lions,  nous  devons  noter  qu’elles  doivent  ê(re  de  la  méthode  dite 
lraîi<curr(mte^  très-superficielles  et  souvent  répétées.  Enfin  tous 
les  révulsifs  cutanés  sont  parfaUement  ind'qués  dans  ces  cas. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  pelvienne  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  il  faut  d’abord  bien  déterminer  sa  nature  avant  de  se 
décider  à agir  chirurgicalement.  En  ce  qui  concerne  les  hémalocèles 
et  les  abcès  péri-utérins,  il  y a une  dissidence  entre  les  médecins 
à l’égard  du  traitement  opératif  dans  ces  cas  : les  uns  conseillent  leur 
ouverture  par  la  main  du  chirurgien,  les  autres  la  confient  à la 
nature.  Il  est  vrai  qu’elle  est  souvent  bien  puissante,  mais  combien 
de  fois,  par  une  cause  ou  une  autre,  ne  manque-t-elle  pas  ! C’est  ici 
que  le  praticien  doit  exercer  son  talent  et  décider  de  suil^e  où  et 
comment  il  faut  agir.  Mais,  comme  règle  générale,  je  dois  noter 
que  dans  aucun  cas  il  n’est  justifiable  de  faire  une  ouverture,  à 
moins  qu’il  ne  se  manifeste  des  symptômes  urgerils  et  dans  les  cas 
suivants  : 1°  il  faut  que  la  tumeur  produise  des  inconvénients  graves 
par  sa  réaction  générale  et  par  la  gêne  qu’elle  occasionne  dans  les 
organes  avoisinants  ; 2°  il  faut  que  la  üucluation  soit  bien  évidente;, 

3”  il  faut  que  la  tumeur  soit  située  dans  une  positiori  favorable, 

non-seulement  à l’égard  de  l’opération, -mais  en  vue  de  faciliter 

l’écoulement  et  les  soins  ultérieurs  qui  peuvent  être  nécessaires,  • 

et  enfin  il  faut  que  l’étal  général  de  la  malade  soit  favorable  et  qu’il 

n’y  ail  pas  d’autres  contre-indications.  Lors(|u’on  trouve  toutes  ces 

conditions  réunies,  on  ne  doit  pas  retarder  à prati(^uer  l’opération, 

soit  que  la  tumej^r  contienne  du  sang,  soit  du  pus  ou  autre  mélange 

liquide.  Je  parle  également  de  l’hémalocèle,  non-seulement  en 

raison  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  ces  deux  tumeurs,  mais 

parce  que  le  traitement  ultérieur  est  le  même  dans  les  deux  cas. 

La  position  la  plus  favorable  pour  le  succès  définitif  de  l’opéra- 
tion est  l’espace  rétro-utérin,  ou  lorsqu’on  peut  atteindre  la  tumeur 
par  la  voie  du  vagin,  ou  par  le  rectum,  l’ouverture  par  la  paroi  ab- 
dominale étant  toujours  accompagnée  d’un  danger  extrême,  et  on 
comprendra  facilement  pourquoi.  C’est  que  dans  ce  dernier  cas  il 
est  impossible  d’exclure  l’air  extérieur,  qui  est  toujours  si  nuisible 
là  où  il  ne  doit  pas  être.  L’ouverture  par  le  vagin  est  encore  préfé- 
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rable  à celle  opérée  par  le  rectum  à cause  de  la  disposition  du  pé- 
ritoine dans'cet  endroit,  où  en  conséquence  on  court  moins  de 
risques  de  léser  celte  membrane.  Le  choix  de  Tinstniment  et  le 
mode  d’opération  dépendront  des  circonstances  qu’on  ne  peut  pas 
détailler  ici. 

Tel  est  le  traitement  général  et  local  des  trois  formes  des  phieg 
inasies  utérines;  cependant  il  y a un  phénomène  dynamique,  un 
symptôme  plus  constant  des  maladies  utérines,  quelle  que  soit  leur 
nature,  qui  mérite  une  attention  spéciale  ; je  veux  parler  de  la  dou- 
leur, non-seulement  celle  dont  l’organe  est  le  siège  principal,  mais 
aussi  de  toutes  les  douleurs  successives  ou  éloignées  qui  persistent, 
comme''par  habitude,  même  après  la  disparition  de  la  maladie  lo- 
cale cj^ui  leur  a donné  naissance.  Je  sais  que  le  système  de  débattre 
contre  les  symptômes  n’est  pas  toujours  le  plus  louable,  mais  le  plus 
souvent  aussi  nous  n’avons  pas  d’autre  alternative.  Qui  de  nous 
peut  rester  impassible  en  présence  d’une  victime  de  ces  douleurs 
atroces  que  la  langue  ne  peut  décrire  ni  le  pinceau  dépeindre,  qui 
caractérisent  cependant  les  affections  cancéreuses,  sans  tâcher  de 
la  soulager!  Et  que  faisons-nous  dans  ce  cas?  Nous  endormons  pour 
ainsi  dire  la  maladie  et  la  malade,  et,  tout  en  faisant  cela,  nous  som- 
mes convaincus  que  nous  ne  faisons  que  soulager  et  non  pas  gu  Vir 
la  maladie.  Du  reste,  c'est  ce  qui  nous  arrive  journellement  dans 
bien  des  cas,  et  notamment  dans  les  maladies  diathésiques.  Toute- 
fois, c’est  déjà  un  pas  gigantesque  vers  une  terminaison  heureuse; 
car,  calîner  les  douleurs  du  corps,  c’est  en  même  temps  du  soulage- 
ment tà  1 esprit,  puisqu’ils  agissent  et  réagissent  l’un  sur  l’autre.  Sou- 
lager la  douleur  est  donc  un  acte  parfaitement  légitime  de  l’art  de 
guérir,  cl  quoiqu’il  ne  guérisse  pas,  il  donne  le  temps  de  porter  les 

remèdes  propres  à chaque  m'aladie.  Comme  chez  la  femme,  les 

« 

douleurs  pelviennes  et  d’autres  parties  du  corps  proviennent  pres- 
que toujours  dos  maladies  utérines  qui  rendent  sa  vie  si  pénible, 
nous  sommes  autorisés  à les  traiter  comme  bon  nous  semble,  et 
pour  les  conjbattre,  nous  avons  dans  Vopium  et  toutes  ses  prépara- 
tions une  maîtresse  ancre,  pour  ainsi  dire,  et  nous  devons  en  profi- 
ler dans  ce  cas,  et  ainsi  mettre  à l’abri,  comme  le  capitaine  de  vais- 
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seau,  la  frêle  barque  jusqu’à  ce  que  l’ouragan  soit  passé.  Mais,  tou! 
en  agissant  ainsi,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  le  traitement  de  la 
maladie  primitive,  la  cause  déterminante  de  ces  douleurs;  autrement 
on  sera  exposé  au  repioche  de  charlatanisme. 

Nous  avons  à notre  disposition  plusieurs  substances  et  plus  d’un 
moyen  pour  l’accomplissement  de  cette  indication  dont  nous  par- 
lons; mais,  placé  devant  une  pauvre  femme  dans  l’agonie  des  dou- 
leurs, l’indication  est  évidemment  de  la  soulager  aussitôt  que  pos- 
sible. Or  la  médecine  expérimentale  nous  a démontré  que  le  meil- 
leur moyen,  c’est-à-dire  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif,  sinon  le  plus 
effectif,  est  de  les  administrer  par  le  rectum,  puis  nous  avons  les 
méthodes  endermique  et  hypodermique,  tandis  que  par  l’estomac 
on  perd  du  temps  et  on  court  le  risque  de  ne  pas  produire  l’effet 
désiré,  sans  compter  le  préjudice  à la  santé  générale  par  les  doses 
presque  toxiques  que  les  malades  sont  quelquefois  obligées  d’in- 
gérer. 

Par  le  même  raisonnement,  il  est  juste  et  de  notre  devoir  de  trai- 
ter les  complications^  ou  pour  mieux  dire  les  épipliénomènes  de  la 
métrite  comme  s’ils  étaient  des  maladies  distinctes.  Nous  n’avons 
qu’à  rappeler  toutes  les  complications  possibles  de  la  phlegmasîe 
utérine,  et,  en  même  temps  qu’on  traite  la  maladie  primitive  essen- 
tielle, on  doit  porter  des  remèdes  propres  à chaque  désordre  secon- 
daire deutéropalhique,  tout  en  ayant  l’attention  dirigée  vers  l’uté- 
rus, la  source  ou  foyer  central  de  ces  diverses  affection  Cec 
constitue  la  deuxième  indication  du  traitement  des  phlegmasiesi 
chroniques  de  l'utérus;  mais,  outre  les  complications  locales,  nous 
avons  à combattre  la  maladie  générale  qui  résulte  de  la  réaction 
que  Tutérus  enflammé  provoque  dans  l’organisme.  On  peut  dire 
que,  dans  bien  des  cas,  celle-ci  constitue  encore  la  partie  la  plus  es- 
sentielle; car,  pour  peu  qu’on  ait  observé  quelques  femmes  attein- 
tes de  ces  affections,  on  raconnaît  sans  peine  qu’elles  sont  en  géné- 
ral réduites  à une  débilité  extrême,  au  délabrement  de  la  constitution 
et  à un  état  névropathique  et  chloro-anémique  le  mieux  accusé,  et 
lorsqu’on  examine  l’histoire  de  la  métrite  chronique  , il  devient  de 
plus  en  plus  évident  que  le  besoin  d’améliorer  l’état  général  et  la 


nutrition  des  malades  est  d’une  imporlancecapifaledans  ces  cas.  Lors 
donc  que  l’on  a alFaire  à une  malade  atteinte  d’une  pbiegmasie  chro- 
nique de  l’utérus,  en  même  temps  que  l’on  s’occupe  de  la  maladie 
locale,  on  doit  traiter  l’état  général,  qui  peut  être  résumé  eu  deux 
états  morbides  esserjtiels,  la  cliloro-ané  mie,  la  ncvropainic.  Pour 
remplir  cetie indication,  nos  ressources  se  trouvent  princij/alement 
dans  le  régime  et  les*  moyens  hygiéniques  usités  en  j)areil  cas, 
quelle  que  soit  leur  origine.  Ces  moyens  sont  : l’exercice  au  grand 
air,  les  bains  frais  ou  froids  de  toutes  espèces,  thermaux,  minéraux, 
surtout  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer,  et  l’hydrothcrapie 
pratiquée  avec  tant  de  succès  dafjs  ces  derniers  temps,  et  qui,  asso- 
ciée avec  la  gymnastique  ou  l’hygiène  thérapeutique,  paraît  devoir 
prendre  le  premier  rang  dans  le  traitement  des  affections  chroni- 
ques en  général.  Du  reste,  en  fait  d’agents  pharmaceutiques,  la 
liste  est  très-restreinte  et  peut  être  résumée  en  des  corroborants 
tels  que  les  ferrugineux,  le  quinquina,  etc.  Par  tous  ces  moyens 
que  nous  venons  de  nommer,  on  arrive,  tout  en  modifiant  la  nutri- 
tion générale,  qui  est  la  plus  essentielle,  à modifier  du  même  coup 
la  nutrition  locale  de  l’organe  utérin. 

Enfin,  il  nous  reste  encore  une  autre  indication  à remplir,  c’est 
que,  si  la  phlegmasie  utérine  s’est  développée  chez  une  femme  déjà 
atteinte  d’une  diathèse,  orj  doit  employer  des  remèdes  propres  à la 
diathèse;  sans  cela,  tous  les  efforts  resteront  ineffectifs  contre  la 
maladie  utérine. 

Le  traitement  de  la  métrile  et  des  autres  phlegmasies  utérines  dans 
y état  puerpéral  est  essentiellement  celui  que  nous  venons  d’exposer; 
seulement  il  faut  tenir  compte  des  conditions  spéciales  dans  les- 
quelles se  trouve  la  femme  pendant  la  longue  durée  de  cet  étal, 
c’est-à-dire  dès  l’imprégnation  jusqu’à  ce  qu’elle  cesse  d’allaiter, 
état  qui  exige  une[certaine  modification  dans  le  traitement.  Ce  qu’il 
importe  surtout  de  se  souvenir,  c’est  que,  sous  l’influence  de  la  mo- 
dification de  la  composition  du  sang  manifestée  par  la  diminution 
des  globules,  l’augfnentation  de  la  sérosité  et  l’accroissement  relatif 
de  la  fibrine,  il  se  trouve  tous  les  signes  les  mieux  caractérisés  d’un 
étal  ide  .cbloro-auémie  accompagné  de  toutes  les  névroses  variées, 


175  — 


du  mauvement,  du  senlimenl  et  de  l’intelligence.  En  un  mot,  la 
chlorose  domine  toutes  les  phases  de  l’étal  puerpéral  dont  elle  est 
le  caractère  commun;  on  comprend  alors  aisément  que  le  traite- 
ment doit  être  notablement  moditié,  et  qu’on  doit,  autant  que  pos- 
sible, ménager  le  fluide  nourricier  de  l’organisme,  le  sang,  celle 
« chair  coulante,  » au  lieu  de  le  prodiguer  comme  or»  le  faisait  encore 
U y a peu  de  temps,  en  prenant  pour  des  accidents  de  nature  plétho- 
rique les  phénomènes  de  la  chlorose,  ou,  eu  d'autres  termes,  la 
force  dissimulée  pour  la  vraie  force.  Cependant,  lors  de  la  deuxième 
période  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  pendant  le  travail  de  l’accou- 
chement et  les  suites  des  couches,  il  y a une  prédominance  de  la  fi- 
brine, relativement  aux  globules,  qui  provoque  dans  l’organisme* 
une  disposition  toute  particulière  aux  phlegmasies  dont  le  caractère 
essentiel,  sine  qua  non,  consiste  dans  l’extravasation  de  cet  élément. 
De  plus,  l’augmentation  de  la  fibrine  persiste  un  certain  temps  api^ès 
l’accouchemetrl,  néanmoins  l’étal  de  chlorose  prédomine,  et,  suivant 
les  analyses  chimiques,  la  femme  se  trouve  dans  une  sorte  de  tran- 
sition entre  l’étal  de  santé  normal  et  la  chlorose  très-prononcée; 
de  là,  tous  les  symptômes  parfois  si  bizarres  qu’éprouvent  les 
femmes  puerpérales. 

D’après  ces  considérations,  l’indication  semblera  devoir  être,  au 
. premier  abord,  de  diminuer  l’élémenl  dont  l’extravasation  caracté- 
rise le  travail  phlegmasique  ; mais  lorsque  l’on  considère  la  destina- 
tion providentielle,  bienfaisante,  de  ce  même  élément  pendant  l’état 
puerpéral,  l’indication  est  pleinement,  non  pas  de  diminuer  l’agent 
réparateur  de  l’organisme,  ce  qui  sera  inévitable  en  tirant  la  masse 
du  sang,  mais,  comme  j’ai  noté  peu  avant,  de  le  ménager  au  con- 
traire autant  que  possible  ; et,  afin  de  débarrasser  l’écormmie  du 
produit  ainsi  extravasé  qui  sera  devenu  à son  tour  un  élément  mor- 
bide, on  doit  effectuer  son  élimination  ou  sa  résorption  par  les 
moyens  ordinairement  employés  en  pareille  occurrence. 

Ici,  comrhedans  les  mélrites  non  puerpérales,  on  doit  tenir  grand 
compte  des  complications  et  les  combattre  par  les  moyens  appro- 
priés. Il  va  sans  dire  que  les  injections  vaginales,  lorsqu’on  le  juge 
à propos,  doivent  être  employées  avec  beaucoup  de  précautions; 
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quant  aux  injections  intra-utérines,  on  ne  doit  jamais  les  employer, 
excepté  dans  les  cas  indiqués  plus  haut  : la  rétention  dans  l’utérus 
de  l’œuf  mort  ou  des  lochies,  ou  de  l’arrière-faix  dans  l’état  de  pu- 
tridité qui  peut  mettre  en  danger  la  vie  de  la  femme.  Quant  des 
considérations  obstétricales,  je  ne  peux  les  aborder  ici. 

Le  traitement  prophylactique  des  phlegmasies  utérines  consiste, 
comme  le  mot  l’indique,  à prendre  certaines  précautions  propres  à 
prévenir  la  maladie,  ou  à éviter  toutes  les  causes  qui  peuvent  la 
déterminer.  Dans  les  phlegmasies  purement  traumatiques,  nous 
n’avons  pas  de  récidives  à craindre,  à moins  qu’elles  se  développent 
chez  une  femme  en  proie  à quelque  diathèse;  dans  les  phlegmasies 
idiopathiques,  au  contraire,  on  doit  toujours  être  préparé  à l’y 
rencontrer,  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux,  car  cette  diathèse, 
plus  que  toute  autre,  se  laisse  facilement  saisir  par  l’inflamma- 
tion. 

Les  précautions  nécessaires  à prendre  comprennent,  en  première 
ligne,  des  moyens  pour  effectuer  le  rétablissement  des  menstrues  à 
l’état  normal,  pour  diminuer  autant  que  possible  la  tendance  con- 
gestionnelle  vers  l’utérus  à chaque  époque,  et  pour  accélérer  le  re- 
trait de  l’organe  après  la  durée  habituelle  du  flux  mensuel,  et  on  ne 
doit  pas  manquer  d’intervenir  en  cas  de  besoin,  lors  même  que 
- l’écoulement  persiste  après  la  durée  normale  de  cette  affection.  Si 
cette  précaution  est  nécessaire  pour  la  menstruation,  on  compren- 
dra sans  peine  qu’elle  soit  doublement  utile  après  l’accouchement. 
Pour  remplir  celte  indication,  les  applications  froides,  surtout  en 
forme  de  lavements  et  d'injections  inlra-vaginales,  constituent  les 
moyens  les  plus  importants,  surtout  dans  les  pays  chauds,  où,  par 
l’influence  débilitante  du  climat,  les  femmes  sont  toutes  plus  ou 
moins  sujettes  à des  écoulements  leucorrhéiques  qui  les  débilitent 
encore. 

Mais,  pour  les  femmes  en  couches,  rien  n’égale  Vallaiiement^  c’est 
la  prophylaxie  par  excellence  non  - seulement  contre  les  affec- 
tions utérines,  mais  aussi  contre  toutes  les  maladies  puerpérales, 
même  la  lièvre  de  ce  nom;  car  la  présence  du  lait  dans  le  sang  a 
été  notée  comme  une  des  causes  déterminantes  de  celle  terrible 
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affection,  et  celles  qui  négligent  ce  devoir  imposé  par  la  nature,  par 
Dieu,  par  l’instinct  même,  doivent  être  préparées  à en  subir  les 
conséquences. 

Toute  femme  qui  allaite  est  exposée  par  cela  même  à des  dé- 
sordres de  circulation  qui  se  manifestent  par  des  congestions,  «les 
hyperémies  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  phlegmasie,  et  par  tous  les 
phénomènes  qui  caractérisent  une  altération  profonde  de  la  coui- 
position  du  sang.  Cette  disposition  de  ruténis  à l’hyperéniie  peut 
même  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps  encore  après  la  cessa- 
tion de  l’allaitement,  malgré  l’absence  de  toute  grossesse  nouvelle; 
or,  on  comprendra  sans  peine  que  si  la  femme  n'allaite  pas,  celle 
disposition  hyperémique  de  l’utérus  sera  augmentée,  la  menstrua- 
tion avec  son  molimen  hyperémique  et  hémorrhagique  mensuel  se 
rétablit,  ou  la  femme  redevient  enceinte  plutôt  qu’elle  ne  doit,  et 
comme  conséquence  de  cet  appel  prématuré,  l’organe  s’en  ressent, 
et  il  se  forme  des  accident^  que  nous  venons  de  nommer  plus  haut  ; 
des  congestions,  des  hémorrhagies  et  des  phlegmasies  aiguës  ou 
chroniques  de  l’organe,  sans  compter  l’infinie  variété  des  désordres 
auxquels  les  femmes  deviennent  sujettes  dans  ces  circonstances. 

La  lactation,  loin  d’être  nuisible  à la  santé  de  la  femme,  comme  le 
pensent  quelques  personnes  ignorantes,  peut  être  considérée  comme 
une  véritable  soupape  de  sûreté,  et  les  cas  où  les  femmes  ne  doi- 
vent pas  allaiter  leurs  enfants  sont  excessivement  rares,  et  celles 
qui,  sans  motif  justifiable,  volontairement,  privent  .les  petits  êtres 
qui  sortent  de  leur  sein  de  leur  propre  nourriture,  sont  encore  au- 
trement châtiées;  elles  ne  méritent  pas  d’être  mères! 

Les  autres  moyens  prophylactiques  sont:  un  bon  régime,  les 
bains  froids,  l’exercice  au  grand  air,  l’hydrothérapie  jointe  à la 
gymnastique,  etc.,  etc.;  en  un  mol,  tout  ce  qui  aura  pour  effet  de 
maintenir  la  balance  entre  l’acte  d’assimilation  et  de  désassimila- 
tion qui  se  fait  sans  cesse  dans  les  corps  vivants.  Nous  n’avons  pas 
besoin  d’entrer  ici  dans  tous  ces  détails,  car  ils  sont  suffisamment 
développés  dans  tous  les  livres  sur  l’hygiène  ; seulement  je  désire 
dire  quelques  mots  sur  Xexercice  et  le  régime. 

1866.  Bogg».  ,, 
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La  nature  de  l’exercice  doit  être  ordonnée  selon  la  force,  les  ca- 
pacités et  les  instincts  de  l’individu;  mais  de^ toutes  les  forrpes,  celle 
de  la  promenade  à pied  est  la  meilleure,  parce  qu’elle  est  la  plps 
naturelle  et  à la  portée  de  tout  le  monde.  Lorsqu’une  femme  est  la 
victime  d'une  phlegmasie  chrônique  de  l’utérus,  ell^  doit  éviter ,d.ç 
monter  à cheval  ou  d’aller  en  voiture,  surtout  à l’époque  des  règles, 
car  les  secousses  ainsi  éprouvées  sont  suffisantes  pour  délçîrrniqe;: 
une  récidive.  La  danse^  c’est-à-dire  la  polka,  la  valse  et  les  autres 
danses  de  ce  genre,  sont  aussi  contraires  à la  femine  en  proie  à ces 
affections,  surtout  lorsqu’elle  est  sujette  au  déplacement  utérin, 
tandis  que  le  quadrille  qu’on  danse  dans  les  salons  est  un  exercice 
très-salutaire. 

V'  ^ » • 

La  natation  est  aussi  un  exercice  qui  mérite  d’être  plus  répandu, 
surtout  parmi  les  Européens  qui  habitent  les  pays  chauds,  car  par 
celte  méthode  on  a le  double  avantage  des  effel^^loniques  de  l’eau 
fraîche,  et  de  l’exercice  égal  de  tous  les  muscles  du  corps.  Dans 
l’Inde,  il  y a des  bains  de  natation  organisés  [lour  les  hommes: 
pourquoi  n’y  en  a-t-il  pas  pour  les  femmes?  Je  ne  parle  ici  que  des 
habitants  européens  dans  ces  contrées;  car  les  indi|>ènes,  femmes 
comme  hommes,  savent  bien  profiter  de  ce  moyen  hygiénique,  si 

/ J i f ' ; * 

indispensable  pour  la  conservation  de  la  santé  dans  les  climats 
chauds. 

Le  jeu  de  billard,  qui  est  exclusivement  pratiqué  par  les  hommes, 
conviendrait  aussi  bien  aux  femmes,  ainsi  que  la  bagatelle  et  tpus 
les  jeux  de  ce  genre.  Les  jeux  de  volant,  de  paume,  le  piano  à pé- 
dale, les  travaux  actifs  du’ ménage  et  même  du  jardinage,  trouve- 
ront ici  leur  utilité  incontestable.  Il  est  aussi  indéniable  qu’une 
bonne  éducation  et  un  système  d' entraînement  bien  dirigé  sont, 
avec  une  bonne  nourriture,  les  meilleurs  moyens  d’améliorer  une 
mauvaise  constitution  et  de  conserver  une  bonne  santé,  et  ainsi  de 
prévenir  toutes  sortes  de  maladies.  II  faut  éviter  surtout  l’oisiveté  e^ 
la  station  sans  mouvement,  car  l’expérience  a démontré  que,  tandis 
que' le  travail  dé^l’esprit  comme  celui  du  corps  engendre  la  %erlu, 
la  paresse  engendre  le  vice,  la  misère  et  la  ^maladie.  En\\n  Idtjym- 
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nastique  el  tout  ce  qui  exige  le  ir<ouvement  du  corps  et  qui  peut 
être  pratiqué  sans  préjudice  pour  l’organe  malade  est  parfaitement 
indiqué. 

Quant  au  régime  alimentaire,  nous  en  avons  déjà  parlé;  je  veux 
faire  seulement  remarquer  que  les  Européens  qui  habitent  les  con- 
trées intertropicales,  devraient  adopter  plus  généralement  les  ali- 
ments du  pays,  car  on  peut  être  sûr  que  les  indigènes  savent  mieux 
que  personne  ce  qui  est  nuisible  et  ce  qui  est  salutaire,  l instinct  les 
dirige. 

«And  reason  raise  o’er  instinct  as  you  can, 

«In  tlkis,  'tis  tïOcl  directs,  in  that,  ’tis  nian. 

a Pope»  (i). 

• • 

En  un  mot,  ils  doivent  manger  plus  de  légumes  que  de  viande,  el 
boire  plus  d’eau  et  moins  de  bière.  Mais  couirrie  toiités  ces  considé- 
rations  si  intéressantes  dernanderàient  un  trop  grand  développe- 
ment,  et  qu’ime  thèse  d’étudiant  a certaines  limites,  je  me  vois  forcé 
de  m’arrêter  ici. 

Si  les  idées  de  mes  maîtres  ont  été  mal  interprétées,  et  ces 
quelques  me+s  et  réflexions  mal  exprimés,  je  suis  persuadé  que  la 
généreuse  considération  du  jury  tiendra  conqHe  des  nombreuses  et 
parfois  insurmontables  difhcultés  que  j’ai  eu  à vaincre,  étant  obligé 
d’écrire  ma  thèse  dans  une  langue  qui  n’est  pas  la  mienne.  Toute- 
fois, si  malgré  toutes  ses  imperfections  on  veut  bien  l’accueillir  avec 
bienveillance,  ce  sera  pour  moi  plus  qu’un  encouragement  pour 
redoubler  de  zèle  et  d’ardeur  dans  la  cause  de  l’humanité,  et  pour 
chercher  à me  rendre  utile,  quelle  que  soit  la  sphère  qu’il  plaise  à 
la  Providence  de  m’assigner. 


(t)  «Autant  que  vous  pourrez,  élevez  la  raison  au-dessus  de  l’instinct.  Et. 
celui-ci  c’est  Dieu  qui  dirige,  en  cçlle-là  c’est  Vhomme.i» 
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